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l.- INTRODUCCION

En la mayoria de los paises de la region los procesos de reforma del sector de ia salud

E ooeer S han dirigido, en lo principal, a cambios estructurales, financieros y organizacionales
de los sistemas de salud y en ajustes dirigidos a la prestacidn de los servicios de
atencion sanitaria de la poblacién. Ha quedado relegada la salud publica, como
responsabilidad social e institucional, presentando grandes problemas estructurales de

larga data que constituyen desafios para el sector salud y el Instituto Nacional de Salud.

El Instituto Nacional de Salud es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud
& dedicado a la investigacion, de los problemas prioritarios de salud, y al desarrollo

tecnolégico. Tiene su origen en la prevencion y control de enfermedades infecciosas,
como centro de producmén de sueros y vacunas, diagnostico espeaahzado y, con el

El INS tiene identificados, en su Misién, los procesos de investigacion, transferencia
tecnolégica, propuesta de politicas, normas e intervenciones y produccién de bienes y
servicios especializados. Estos procesos estan articulados con los campos teméticos de
responsabilidad como la salud publica, el control de las enfermedades transmisibles y
no transmisibles, la alimentacion y nutricion, la produccién de bioldgicos, el control de
calidad de alimentos, productos farmacéuticos y afines, la salud ocupacional y
proteccidn del ambiente centrado en la salud de las personas y la salud intercultural.

En este contexto el Informe de Transferencia de Gestién se ha realizado de acuerdo a

las normas reguladoras; Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y
FUMES e Ja Contraloria General de la Reptblica y la Resolucién de Contraloria N° 088-2016-
CG, que aprueba la Directiva N°003-2016-CG/GPROD “Lineamientos Preventivos para
la Transferencia de Gestién de las entidades de Gobierno Nacional”, para mantener un
adecuado ambiente de control interno y evitar que se produzcan irregularidades durante

los procesos de transferencia de gestion del Estado. Es COPIA FIEL DEL ORIGINAL

FREDO LECH LOPEZ
Fedataric de la Sede Ceniral - MINSA
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1. Resumen Ejecutivo
El Instituto Nacional de Salud como Organismo Pablico Ejecutor del Ministerio de Salud

en su rol regutador y promotor de la investigacién de los problemas prioritarios de salud,
y el desarrollo tecnologico, se encuentra inmerso en el proceso de modernizacion de la
gestién publica y de la reforma del sector salud, por lo cual asume retos y perspectivas
en la salud publica a nivel nacional e internacional. Como instituto especializado tiene
una participacion activa e importante durante el periodo 2011 — 2016, como agente
catalizador en el control y respuesta de la salud publica, asi como en |la generacion de
evidencias para la toma de decisiones y politicas publicas en salud.

Actuaimente, la institucion se encuentra en proceso de transito al Régimen SERVIR y
en proceso de formulacién de su Plan Estratégico Institucional 2016 -2018, en el cual
se establecen las politicas de gestion institucional que responderan a los retos
institucionales y del sector, asi como la factibilidad de intervencién en los determinantes
sociales, el cambio climatico, transicidn epidemioldgica y tendencias tecnoldgicas en el
campo de la salud pUblica.

En el marco de la Reforma del Estado vy las Politicas Nacionales, basadas en el enfoque
de una gestion por resultados, el INS participa activamente en el apoyo técnico
(generacién de evidencias) al Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), asi comoenla
gjecucion de los diferentes programas presupuestales en salud ( Articulado nutricional,
materno neonatal, enfermedades transmisibles y no transmisibles, cancer, salud
mental), desarrollando coordinaciones de caracter institucional y multisectorial, con la
finalidad de ejecutar acciones de caracter integral y articulado.

En el tema de Alimentacién y Nutricion humana el INS promueve, ejecuta y evalia
investigaciones y desarrolla tecnologias; asi mismo, conduce el sistemna de vigilancia
nutricional, propone acciones que generen habitos alimenticios saludables y que
) contribuyan a la reduccion de los niveles de desnutricion crénica en el Perti y es
responsable de realizar el control de calidad nutricional de los alimentos; coordina,
" supervisa y vigila programas sociales de alimentacién complementaria como Wawa
Wasi (MIMDES-INABIF), Vaso de Leche (Municipalidades) y Desayunos Escolares
(MIMDES-PRONAA).

Il.- REPORTE DE CUMPLIMIENTO MISIONAL s coes miel poL ORIGINAL
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Como conductor de la vigilancia alimentaria nutricional ejecuta el Monitoreo Nacional de
Indicadores Nutricionales (MONIN) y ha incorporado un Mddulo Nutricional en la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO — INEl) que permite conocer el estado
nutricional de |la poblacion peruana.

Enmarcados en la politica nacional de reduccién de la desnutricibn cronica y la
Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusion Social “Incluir para Crecer’, y ante la
evidencia de una elevada presencia de sobrepeso y obesidad en mujeres, asi como de
anemia nutricional en la poblacion materno infantil, el instituto Nacional de Salud (INS),
efectla diversas actividades referidas a la investigacion en alimentacién y nutricion,
vigilancia alimentario y nutricional, control de calidad de alimentos de programas
sociales; desarrollo y transferencia de tecnologias en alimentacién y nutricién, asistencia
técnica a las regiones, y contribuye en la formulacién de documentos normativos.

l.a institucién es la autoridad encargada a nivel nacional de dar cumplimiento al
Reglamento de Ensayos Clinicos en el Peru, aprobado por Decreto Supremo N° 017-
2006-SA. Dicho rol se ejecuta a través de la Oficina General de Investigacion y
Transferencia Tecnolégica (OGITT), constituyendo parte de sus actividades la
evaluacion y supervision de los ensayos clinicos (EC), asi como la vigilancia y seguridad
del producto en investigacion. Asimismo, el INS es responsable del Registro Peruano
de Ensayos Clinicos (REPEC), el cual debe contener informaciéon de los ensayos
clinicos registrados a nivel nacional, y se actualiza permanentemente, e incorpora el

0N
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Registro de Comités Institucionales de Etica en Investigacion, Registro de Centros de

vestigacion, asi como el Registro de Organizaciones de investigacién por Contrato
IC) y Registro de Patrocinadores.

wieneBctualmente, los laboratorios del INS cuentan con la acreditacion internacional en
ensayos y calibracién en la Norma ISO/IEC 17025:2005 para el sector farmacéutico y
alimentos, y el reconocimiento como laboratorio de referencia para el Programa de Pre-
Calificacién de Medicamentos de la Organizacion de Naciones Unidas que esta bajo la
administracién de la Organizacion Mundial de la Salud, por cumplimiento en Buenas
Practicas de Laboratorio. Los laboratorios de diagnéstico de enfermedades

transmisibles y no transmisibles, incluidos los de salud ocupacional y medio ambiente

para la salud, estdn en proceso del mismo reconocimiento internacional por
cumplimiento del estandar internacional ISO 1518%.
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El INS es el responsable de la produccién de biolégicos de uso humano y uso veterinario
e insumos para la investigacién biomédica y la produccion de biologicos. Produce
inmunosueros que se utilizan para el tratamiento de mordeduras de arafias y serpientes;
para ello, cuenta con una caballeriza y areas para crianza en cautiverio de animales
venenosos, utilizando modernas técnicas para la extraccion del veneno. Asi tenemos a
la vacuna antirrabica para uso humano y veterinario, medios de cultivo (Medio bifasico
Ruiz Castafnera, placas agar sangre y placa agar chocolate) reactivos de diagndstico
(PPD y peste), sueros de diagnédstico (salmonella y Vibrio cholerae), las cuales son
usadas en diferentes programas nacionales, contribuyendo asi en el control de la salud
publica del pais. También elabord el primer kit de diagnostico regional para el dengue
en Sudameérica: TARIKI DENGUE y formara parte del programa productivo. Asi mismo,
es el unico productor, a nivel mundial, del antigeno para diagnosticar fiebre amarilla,
aportando a la salud publica con el KIT TARIKI FIEBRE AMARILLA. Ademas, mantiene
un bioterio de animales de experimentacion que alberga ratas albinas, conejos, cobayos,
ratones y hamsters, con fines de produccién, control, diagnéstico e investigacion.

La institucion tiene suscrito tres convenios interinstitucionales para ejecutar la venta de
productos biologicos, cuyas instituciones son: DARES del Ministerio de Salud, Hospital
Nacional Sergio Bernales e Instituto Nacional de Salud del Nifio. Asi mismo, se viene

- MINSA

gestionando la suscripcion de convenio interinstitucional con el Sistema Integrado de

HAINANTEN Salud (SIS) para la venta de servicios que ofrece el Centro Nacional de Salud Publica,
Centro Nacional de Alimentacion y CENSOPAS.

HEL DHEL ORIGINAL
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El INS lidera el tema de salud ocupacional y seguridad en el trabajo, realizando

L COPLA

evaluaciones, investigaciones y recomendaciones para la prevencion de enfermedades =+

y dafos a la salud, por actividades econodmicas que pueden afectar a los trabajadores y

a la comunidad. Asi mismo, se brinda Servicios especializados de evaluacion médica y
psicologica por exposicidon ocupacional y ambiental, asi como la evaluacién de riesgos
ocupacionales y ambientales (fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos vy
psicosociales). También desarrolla programas de sensibilizacién a grupos de interés
nacional con el objetivo de promover el cuidado y proteccion de la salud del trabajador
para mejorar la productividad, la calidad y para fortalecer los procesos organizacionales.
Presta asesoramiento y asistencia técnica a los gobiernos regionales ante problemas
de salud humana por la contaminacion ambiental originada por actividades econdmicas
como la mineria y la agricultura, entre otros.
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La institucidn participa en la salud intercultural, mediante la formulacién de politicas,
estrategias y normas, asi como la promocién en la investigacién que pemnita la
integracion de la medicina tradicional, alternativa y complementaria con la medicina
académica, respetando el caracter multiétnico del pais, y mejorando el nivel de salud de
los pueblos andinos y amazonicos en el marco de |a interculturalidad como derecho.
Para lo cual desarrolla una serie de actividades como estudios etnograficos, practicas
sanitarias, investigaciones de sindromes culturales, participacion en consultas previas,
asi como recopilacion de conocimientos ancestrales sobre la conservacion y

recuperacion de la salud en cada una de eilas.

A nivel Nacional, participa en las Redes Nacionales de la Salud Pulblica, entre las cuales
tenemos:

1.- La Red Nacional de Laboratorios en Salud PUblica, la cual esta a cargo de promover
el fortalecimiento y capacidad de respuesta del Sistema Nacional de Lahoratorios en
Salud Publica, conformado por los Laboratorios Nacionales y Laboratorios Regionales
Referenciales, actuando como Centro de Referencia de los Laboratorios del pais en la
vigilancia de las enfermedades de interés en salud publica.

2.- La Red de Laboratorios de Control de Calidad de Medicamentos y afines del Sector
Salud, donde participa garantizando la calidad de los resultados del control de calidad

de productos farmacéuticos.

3.- La Red de Salud Intercultural, que participa en el asesoramiento técnico y apoyo de
la investigacion en salud, brindando mayor incentivo y apoyo a las investigaciones en
salud intercultural, el dialogo intercultural de salud, el desarrollo de inventario de plantas

medicinales de la regién y publicaciones relevantes para la salud indigena.

A nivel de Latinoamérica, se ha convertido en el referente para el control de calidad de
productos farmacéuticos al ser reconocido internacionalmente por ANAB de USA por el
cumplimiento de la ISO/IEC 17025 y por la OMS por el cumplimiento de las Buenas
Practicas de Laboratorio de la OMS para el control de productos farmacéuticos.

A nivel internacional, el Instituto Nacional de Salud patticipd en la elaboracién y
respuesta del Plan Quinquenal 2011-2015 de la RINS UNASUR, asi como en las
respuestas a diferentes problemas que afectaban a la regién como la Chikunguya, el
Zika, el Fenomeno del Nifio, etc. En el mes de Mayo del presente afio, participo en la
evaluacron de pares, primera a nivel de Sudamérica y tercera a nivel mundial, con la

cer competenc;as en selud publi A=A\ si mlsmo partICIpa activamente_//
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en diferentes redes y organizaciones internacionales para dar respuesta a la

roblemati mergencias en salud publica. :
problematica y emergencias en s publ ES COPIA 1
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2. Organizacidén de la entidad -

2.1.- Norma de creacion GREZ

val - PINES S
EL marco legal de creacion del Instituto Nacional de Salud esta basado en: o
> Ley N°26842, Ley General de Salud "

» Ley N° 27783 - Ley de Bases de |la Descentralizacion.

> Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado.

» Ley N° 28303, Ley marco de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnolégica.

» Decreto Supremo N° 032-2007-ED, Texto Unico Ordenado de la Ley Marco de
Ciencia ¥y Tecnologia. N

» Ley N° 17642 el Instituto Nacional de Salud (INS)} pasa a ser un organismo
descentralizado del sector salud.

» Decreto Supremo N° 007-2016-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud.

» Decreto Supremo N°001-2003-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Salud.

» Decreto Legislativo N° 1168, que dicta medidas destinadas a mejorar la atencién de
la salud a través del desarrollo y transferencia de las tecnologias sanitarias.

» Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

» Resolucién Ministerial N° 236-96-SA/DM, que aprueba la oficializacién del Sistema
de la Red Nacional de Laboratorios de Referencia en Salud Publica.

2.2.- Funciones

Segun el Reglamento de Qrganizacion y Funciones (ROF) del Instituto Nacional de

Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 001-2003-SA del 11 de noviembre del 2003,

los objetivos funcionales institucionales son:

» Desarrollar y difundir la investigacion cientifica y tecnolégica en salud, nutricion,
salud ocupacional y proteccion ambiental, produccién de biolégicos, control de l
calidad de alimentos, productos farmacéuticos y afines y salud intercultural en los

ambitos regional y nacional.
Fortalecer la capacidad de diagnéstico a nivel nacional para la prevencion y contrggl
. . ) U %\' ,
de riesgos y dafios asociados a las enfermedades transmisibles y -@;'g‘vgxi.‘blest
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» Ejecutar la vigilancia alimentaria y nutricional para la prevencion y control de los
riesgos y dafios nutricionales en la poblacion.

Producir biolégicos para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la salud
humana y veterinaria.

Fortalecer el sistema de control de calidad de los alimentos, productos
farmacéuticos y afines, como organismo de referencia nacional.

Investigar e innovar conocimientos, tecnologia, metodologia y normas para la
prevencion y control de riesgos y Dafios ocupacionales y proteccion del medio
ambiente centrado en la salud de las personas.

Lograr la revalorizacion y el fortalecimiento de las medicinas tradicionales y
complementarias y su articulacién con la medicina académica.

Proponer politicas, planes y normas en investigacion y trasferencia tecnolégica en
salud en coordinacion con los institutos especializados, érganos competentes del
Ministerio de Salud y comunidad cientifica nacional e internacional.

Proponer normas y procedimientos de prevencién, diagnéstico y control en salud
ocupacional y proteccidén del ambiente centrado en la salud de las personas,
Fortalecer la capacidad de investigacion, desde los servicios de salud, como base
para la generacion de evidencias en salud publica, que permitan la implementacion
de politicas costo-efectivas.

Capacitar a los recursos humanos del sector salud en las dreas de su competencia,
en coordinacién con el Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos.

2.3.- Responsabilidades
» El Instituto Nacional de Salud es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de
Salud dedicado a la investigacion de los problemas prioritarios de salud y de

desarrollo tecnoldgico.

> El Instituto Nacional de Salud tiene como mandato el proponer politicas y normas,
promover, desarrollar y difundir la investigacion cientifica-tecnolégica y brindar
servicios de salud en los campos de salud publica, control de enfermedades
transmisibles y no transmisibles, alimentacién y nutricion, produccién de biolégicos,

control de calidad de alimentos, productos farmacéuticos y afines, salud
ocupacional, proteccidn del medio ambiente y salud intercultural, para contribuir a
mejorar la calidad de vida de la poblacion.
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2.4.- Organigrama

El Instituto Nacional de Salud presenta la siguiente estructura organica:
St de e Sece Cenaal - MINSA

A.- Alta Direccion:

A.1.- Alta Direccion: La Alta direccion del INS esta constituida por la Jefatura y la Sub

jefatura.

B.- Organos Asesores:

B.1.- Oficina General de Asesoria Técnica - OGAT: Organo de asesoramiento del
INS, encargado de planificar, programar, organizar, dirigir, coordinar y evaluar los
Procesos de Planeamiento Estratégico, los Sistemas de Presupuesto y Racionalizacién,
los Proyectos de Inversion y la Cooperacién Técnica Nacional e Internacional, y el
Sistema de Aseguramiento de la Calidad.

B.2.- Oficina General de Investigacién y Transferencia Tecnolégica - OGITT:
Organo asesor de |a Alta Direccion encargado de la promocién, desarrollo y difusién de
la investigacién aplicada y el desarrollo tecnolégico en salud basado en evidencias y en
prioridades de investigacién a nivel nacional y regional de manera articulada con los
principales problemas sanitarios del pais.

B.3.- Oficina General de Asesoria Juridica - OGAJ: Organo encargado de brindar
asesoramiento juridico-legal a la Alta Direccién asi como a los difefentes organos de la
institucién; dictaminar sobre asuntos legales y absolver las consultas legales que le sean

formuladas.

C.- Organos de Apoyo

C.1.- Oficina General de Informacién y Sistemas - OGIS: Organo de apoyo de la Alta
Direccién encargado de normar, formular, conducir, programar, ejecutar, coordinar y
evaluar los procesos técnicos relacionados a la informacion y documentacion cientifica,
asi como a los sistemas de estadistica e informatica, en las areas de competencia de la
institucion.

C.2.- Oficina General de Administracién - OGA: Organo de apoyo de la Alta Direccién
del Instituto Nacional de Salud, encargada de la administracion de los recursos

humanos, materiales, econémicos y financieros de la institucion.
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D.- Organos de linea

D.1.- Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la
Salud - CENSOPAS: Organo de linea técnico normativo encargado de desarrollar y
difundir la investigacion y tecnologia, ademas de proponer politicas, normas y prestér
servicios altamente especializados en los campos de |la salud ocupacional y proteccidn
del ambiente centrado en la salud de las personas.

D.2.- Centro Nacional de Control de Calidad - CNCC: Organo de linea técnico

I'r'j.b"‘r' . .
investigaciones y el desarrollo de tecnologias apropiadas en el ambito de la
o

alimentacion, nutricion humana, control sanitario de alimentos, bebidas y otros.

D.4.- .- Centro Nacional de Salud Publica - CNSP: Organo de linea encargado de
normar, desarrollar, evaluar y difundir la investigacion en salud publica y las tecnologias
apropiadas, para la prevencion y el control de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles, aportando criterios técnicos para la formulacion de politicas que orientan
la atencion de salud en el area de su competencia.

D.5.- Centro Nacional de Productos Biolégicos — CNPB: Organo de linea encargado
de producir e investigar bioldgicos de uso humano y animal e insumos para investigacion
biomédica, y desarrollar nuevas tecnologias para satisfacer la demanda del pais en
prevencion diagnostico y tratamiento de enfermedades de incidencia en salud publica.
D.6.- Centro Nacional de Salud Intercuitural - CENSI: Organo de linea técnico
normativo que tiene como objetivo el proponer politicas y normas en salud intercultural;
asi como, promover el desarrollo de la investigacidn, docencia, programas vy
servicios, transferencia tecnolégica y la integracion de la medicina tradicional,
alternativa y complementaria con la médica académica, para contribuir a mejorar el nivel

de salud de la poblacidn.
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3. Mision, Visién, Valores, Objetivos y Ejes Estratégicos y Politicas
Institucionales

3.1.- Misién

Segun el Reglamento de Organizacién y Funciones el INS plantea su Misidn de la
siguiente manera:

» “Elinstituto Nacional de Salud tiene como misién, la promocién, desarrollo y difusion

de la investigacién cientifico—tecnologica y la prestacién de servicios de saiud enf;
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calidad de alimentos, productos farmacéuticos y afines; asi como, la salud
ocupacional y proteccién del ambiente; que esté centrado en la salud de las
personas y la salud intercultural, para contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacién”.

3.2.- Vision

: Segun el Reglamento de Organizacién y Funciones el INS plantea su Vision de la
siguiente manera:

o> ‘“El Instituto Nacional de Salud tiene como visién, ser una institucidon moderna,
dinamica y lider a nivel nacional e internacional en la generacion, desarrollo y
transferencia de tecnologias y conocimientos cientificos en investigacion
biomédica, nutricién, salud ocupacional, proteccion del ambiente centrado en la
salud de las personas, salud intercultural, produccion de biolégicos y control de
calidad de alimentos, productos farmacéuticos y afines; con personal capacitado y
competitivo, en una concepcion ética y humanista para mejorar la calidad de vida

de la poblacién y contribuir al desarrollo integral y sostenido del pais”.

3.3.- Valores
Segun el Plan Estratégico Institucional 2011- 2015, El Instituto Nacional de Salud asume
los siguientes valores institucionales como base doctrinaria para |la implementacién de

la misién y vision institucional:

ares  Valores Individuales

Valores Significados

Identidad Conjunto de convicciones y medes de comportamiento que funcionan como elementol
cohesionador dentro de un grupo social y que actdan como sustrato para que Ios individuos

que Io forman puedan fundamentar su sentimiento de pertenencia,

Respeto mutuo Conviccion en la dignidad de la persona humana, merecedora de toda nuestra atencion y
respeto a sus derechos, sin discriminacion de ningun tipo.

Excelencia Es el conjunto de practicas de gestion destinado al logro de resultados basados en
conceptos que incluyen: la orientacién a la persona, liderazgo y perseverancia, mejora
confinua, innovacién y responsabilidad social,

Responsabilidad Capacidad para rendir cuentas por las metas y recursos asignados. La responsabilidad se
expresa en la elaboracién de informes de gestidn, evaluacidn de la ejecucion de programas
y proyectos y la realizacion de auditorias financieras y de gestion, entre otros instrumentos.

\ PEL ORIGINAL
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'Valpm B

Significados -

Coopefécién

Sentimiento de' unidad basado en metas e mtereses comunes. 1rabajo en equipo y frabajo
coordinado orientado al logro de resultados. Lazos sociales que unen a los miembros de
una comunidad.

Etica

Sentic y obrar en todo momento consecuentemente con los valores morales y las buenas
costumbres y practicas profesionales, respetando las politicas organizacionales. Reflexion
critica sobre los valores y principios que gulan nuestras direcciones y comportamientos.

Solidaridad

Union de responsabilidad e intereses comunes, entre los miembros de un grupo o entre
personas, efc.

Valores Colectivos

Valores Significados _
Gestion por | Gestidbn de los recursos pl‘:blicos centrada eh el logro dé resultédbs mensurables
Resultados relacionados directamente al bienestar de la poblacion.
Transparencia Difusion de la informacion y de los conocimientos que ayudan a mejorar la salud de ia

poblacion; asi como realizacion de experiencias conjuntas que fomenten el mejor

desemperfio institucional.

Vision de futuro

inclusion social y | Orientar los recursos hacia las acciones de mayor rentabilidad social, incluir a los mas

descentralizacién pobres, empoderandolos y vincularlos a los organismos puablices mas cercanos a ellos,
contribuyendo a la descentralizacion del estado.

Competitividad  y | Desarrollo continuo de las capacidades del personal y trabajar con eficiencia, eficacia y

calidad efectividad, para enfregar servicios de calidad y mantener un desemperio competitivo en
el cumplimiento de 1as funciones esenciales de la institucion.

Sostenibilidad y | Promover la satisfaccion de las necesidades del presente sin comprometer la continuidad

de esa satisfaccion en el futuro. Emprender acciones orientadas al desarrollo econdémico,
tomando en cuenta el aspecto social y ambiental. Promover acciones que resuelvan sus

causas y generen beneficios duraderos para la poblacion.

3.4. Objetivos y Ejes Estratégicos

Fodotz

Objetivos Estratégicos Institucionales

Segln el Reglamento de Organizacién y Funciones, se plantean los siguientes Objetivos

Estratégicos Institucionales:

> Desarrollar investigaciones en salud para la prevencién de riesgo, proteccién del -

daiio, recuperacion de la salud y rehabilitacion de las capacidades de las persona

» Lograr la sistematizacion de la investigacion cientifica en salud.

laboratorial.

12
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Acreditacion y certificacion internacional de los laboratorios del Instituto Nacional de

Salud.

> Sistematizacién de la vigilancia alimentaria y nutricional en el ambito regional y
nacional.

' » Desarrollar las capacidades del potencial humano en salud, en las areas de
competencia del Instituto Nacional de Salud.

> Modernizacion de los sistemas administrativos y operativos del Instituto Nacional

de Salud.

Ejes Estratégicos
Segun el Plan Estratégico Institucional 2011 -2015, el INS tiene 4 ejes estratégicos, los
cuales son plasmados en macro procesos institucionales o misionales, es decir, que
estan relacionados a nuestra misién como organismo publico ejecutor del Ministerio de
Salud y se articulan a los campos tematicos considerados en la normatividad que lo rige,
entre los cuales tenemos:

> Investigacion,

» Propuesta de Politicas, Normas e Intervenciones,

» Produccion de bienes y servicios especializados.

> Transferencia Tecnolégica.

Asi mismo se identificd un quinto macro proceso institucional que tiene que ver con la

“ M.NANT 3

gestion institucional y que constituye la plataforma sobre la cual se desarrollan los
diversos procesos de gestion institucional.

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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a7 N

OEG 1: Incrementar la producciény difusion de investi- |
gaciones en salud, priorizadas por el NS, a nivel |
; institucional, regional y nacional, que contribu- |
_ yan a mejora la salud poblacienal y ambiental
. OFEGS: ' k :
Cumplir estanda- | e
- dg“;‘gf:&“i | OEG2: Desamollar institucional, extra o interinstitucio-
sistemas de ges- nalmente politicas, normas o intervenciones
tién priorizados y | basadas en evidencias para que contribuyan-a
satisfacer 3 usua- -mejorar la salud poblacional y ambiental. _ |
fios (intemos y | - A,
externos) del INS ¥a : : > T ‘\‘ S
pata contribuir a | | OEG3: Produci productos estratégicosy brindar servicios TUMPE
mejorar la salud | especializadios en salud, de acuerdoalas necesida- | | - proguccidnde
poblacional yam- | | des de los ciudadanos e instituciones, que contri- ‘Bienes y Servicias
biental. 2l buyan a mejorar la salud poblacional y ambiental Especializados
: _ A e
_ h -
OEG 4: Incorporar y transferir tecnologias al INS e ins- MP4:
tituciones que contribuyan-a fa solucién de los Trmgfgfenga
: problemas de sajud poblacional y ambiental. Tecnoldgica . -
. AN - SO J

muNwT: i

Fuente: Plan Estratégico Institucional 2011-205

Actualmente, el Plan Estratégico 2016-2018 se encuentra en proceso de elaboracién, el
cual se esta desarrollando en base a la metodologia planteada por el ente rector del
Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN) y de manera participativa. El
mencionado Plan debera alinear sus objetivos al Plan Estratégico Sectorial Multianual
(PESEM) del Ministerio de Salud recientemente aprobado con RM N° 367-2016/MINSA,
publicada el 06 de junio de 2016.

ES COPIAFIEL L CHREGINAL
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3.4. Politicas Institucionales

El Instituto Nacional de Salud tiene establecidas las siguientes politicas:

3.4.1.- Politica de Calidad
El INS mediante Resolucién Jefatural N°173-2015-J-OPE/INS, establece la Politica de
7\ Calidad: |

/G » ‘“Investigamos, innovamos y transferimos tecnologias en el campo de la salud, para
desarrollar productos y servicios que cumplan estandares nacionales e
internacionales de seguridad y calidad. Nuestras acciones por la seguridad y calidad
nos permiten un aprendizaje permanente, la adaptacion al cambic y la generacién
de conccimientos para la accion en el campo de la salud publica del pais y la regién.
Somos herederos de un compromiso con la humanidad, la ciencia y la tecnologia
en salud. Este es el principio rector que guia el accionar de la Alta Direccién y el de
todos los colaboraderes de nuestro Instituto”.

3.4.2. — Politicas Institucionales — PEI 2011 - 2015

El INS mediante la Resolucién No. 340-2010-J-OPE/INS del 30 de diciembre de 2010,

aprobd el Plan Estratégico Institucional 2011 ~ 2015, en el cual se establecieron las

politicas institucionales expresadas en los objetivos estratégicos institucionales, que

hasta el momento se constituyen en instrumento de gestién institucional:

» Incrementar la produccion y difusion de investigaciones en salud, priorizadas por el
INS, a nivel institucional, regional y nacional que contribuyan a mejorar la salud

poblacional y ambiental.

» Desarrollar institucional y extra o interinstitucionalmente politicas, normas o
intervenciones, basadas en evidencias, para que contribuyan a mejorar la salud
poblacional y ambiental.

» Producir productos estratégicos y brindar servicios especializados en salud de
acuerdo a las necesidades de los ciudadanos que contribuyan a mejorar la salud
poblacional y ambiental.

» Incorporar y trasferir tecnologia al INS e instituciones que contribuyan a la solucién
de los problemas de la salud poblacional y ambiental.

> Cumplir estandares internacionales de procesos o sistemas de gestiéon priorizados
y satisfacer a usuarios (internos y externos) del INS para contribuir a mejorar la

salud poblacional y ambiental.

.y
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3.4.3.- Participacién en las Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento

El INS contribuye con los indicadores de desempefio nacional, los cuales estan
articulados a la Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento para las entidades del
Gobierno Nacional, aprobadas con el Decreto Supremo N° 027-2007-PCM;
principalmente en los siguientes temas: descentralizacion; pueblos andinos,
amazonicos, afroperuanos y asiatico peruanos; inclusion; extension tecnologica, medio

ambiente y competitividad; y, aumento de capacidades sociales.

3.4.4.- Contribucion en la identificacion de la Prioridades Nacionales para la
Politica Nacional de Investigacidon

ElINS ha contribuido con la identificacion de las Prioridades Nacionales de Investigacion
en salud para el Periodo 2016-2021, las cuales fueron remitidas al Ministerio de Salud
(MINSA) y al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONCYTEC). Asi mismo,
contribuy® brindando asistencia técnica a las regiones para identificar las Prioridades
Regionales de Investigacion para el Periodo 2015-2021.

3.4.5.- Contribucion en la elaboracién y cumplimiento de la Politica Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacioén

El INS en el 2015 contribuyo en la elaboracion de los Lineamientos de Politica de
Investigacién, Desarrollo e Innovacion para la Salud en el Pais; asi mismo, como
miembro del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnhologica
(SINACYT) apoya en el fortalecimiento del desempefic de la Ciencia, Tecnologia e
Innovacién Tecnoldgica en el pals, los cuales son planteados en el Decreto Supremo
N°¢ 015-2016-PCM, que aprueba la Politica Nacional para el Desarrollo de la Ciencia,
Tecnologia e Innovacién Tecnolégica - CTl de la CONCYTEC.

3.4.6.- Politica para la Transferencia Tecnolégica

La transferencia tecnologica es un mecanismo de generacidn de capacidades para
impulsar el desarrolio y favorecer el acceso al conocimiento. El INS transfiere
tecnologias en forma permanente, las que son producto de investigaciones propias o

generadas en otros paises, Utiles para la salud publica. Los lineamientos, aprobados
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4. Cumplimiento de las funciones principales

o fa informacién proporcionada se estructura en base a los macro procesos
2 &
)

ametInstitucionales (MP), los cuales corresponden a los procesos misionales del INS que
" E. GOZZE

son: Investigacion; Transferencia Tecnologica; Propuesta de Politicas, Normas e
Intervenciones en Salud; y, Produccién de Bienes y Servicios Especializados.

4.1.- Estado situacional al inicio de la gestién

4.1.1.- Proceso de Investigacion

Respecto a las Investigaciones

Desde el 2011, la organizacién y mantenimiento del sistema de registro, monitoreo y
seguimiento de proyectos de investigacion en salud nacionales e institucionales, a pesar
de haber sido aprobada la Directiva N°® 003-2010 que regula la gestion de investigacion
en el Instituto Nacional de Salud, se identificaron estudios observacionales con demoras
en el proceso de aprobacién de protocolos institucionales y tesistas con insatisfaccion
de los usuarios; retraso en los procesos administrativos de compra de materiales e
insumos para las investigaciones; existe un vacio normativo para proyectos de
investigacion no observacionales y que no son ensayos clinicos; la supervision vy
monitoreo no contribuye a mejorar procesos de ejecucion y finalizacién de proyectos;
las normas son insuficientes.

Respecto a los Ensayos Clinicos

Se contaba con el Sistema de Ensayos Clinicos (EC) creado en el afio 2007, un sistema
de registro virtual mediante el cual las organizaciones encargadas de los ensayos
clinicos registraban algunos datos respecto a los ensayos clinicos que se presentaban
para ser evaluados por el INS. Estos campos sin embargo eran insuficientes para
brindar una informacion adecuada y no eran de acceso publico.

Existia deficiencia en la elaboracién y aprobacién de Instructivos de trabajo/ normas
procedimentales respecto a:

> Evaluacion de los expedientes de Autorizacion de Ensayos Clinicos, Modificaciones
de las condiciones de autorizacion y Enmiendas
Evaluacién de los reportes de seguridad ES COPIAFIELIDEL ORIGINAL

Realizacion de Inspecciones

Registro de centros de investigacidn, comités de ética, patrocinadoreg... ..
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Ausencia de canales de comunicacidén con usuarios externos: Via telefonica,
administracion del correo: consultaensayos@ins.gob.pe, pagina web, reuniones con el
equipo técnico y falta de elaboracion de contenidos y material comunicacional respecto
a la participacion en ensayos clinicos para la ciudadania.

Participacién en el proceso de la modificatoria del reglamento de ensayos clinicos.

Respecto a la Salud Intercultural
En el afio 2011 se realizaron recopilaciones, sistematizaciones de conocimientos, asi
como investigaciones en medicina alternativa y complementaria, asi como en la

r

medicina tradicional. ES COPIA FIE(, DEL ORIGINAL

4.1.2.- Propuesta de Politicas, Normas e Intervenciones SRR

Fedatao d
Respecto a las Politicas de Investigacion en Salud
En el 2011 se elaboraron y aprobaron por la Alta Direccién, documentos técnicos de gestion
de investigacion, entre ellos el libro prioridades de investigacion en salud en el Pert 2010
- 2014: la experiencia de un proceso participativo y descentralizado. Sistematizacién de un
proceso, que describe la metodologia y actividades del proceso de identificacion de
Prioridades Nacionales 2010-2014.

Respecto a la Gestion de la Transferencia Tecnolégica y Propiedad intelectual

Para el 2011, se contaba con el documento “Lineamientos para la transferencia
tecnolégica en el INS (2009-2014)", aprobados mediante Resolucion Jefatural N°489-
2009-J-OPE/INS, que establecen los elementos de gestién y condiciones para la
transferencia tecnologica, asi como las estrategias para vencer las barreras
organizativas, tecnolégicas o individuales que pudieran presentarse durante el proceso.
Desde el punto de vista de recurso humano, no se contaba con personal dedicado a
dicha actividad. Las actividades relacionadas a la gestion de la propiedad intelectual no

se realizaban en forma sistematica.

Respecto a Alimentacion y Nutricion

En el afo 2011, el INS era el responsable de la Estrategia Sanitaria de Alimentacién y
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estructura de costos de las finalidades y subfinalidades para el nivel nacional y regional,
en el marco de dicho Programa.

Asimismo, en el marco de la atencion integral de salud, realizé el lanzamiento de los

lineamientos de Gestion de la Estrategia Nacional de alimentacion y Nutricién Saludable
aprobado segun (R.M. N° 208-2011/MINSA)}.

Se realizaron acciones de articulacién con sectores publicos como: Presidencia del

Consejo de Ministros, Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (Programa Nacional de

=
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Asistencia Alimentaria, Programa Nacional Wawa Wasi), Gobiernos Regionales y
Locales, Ministerio de Agricultura, Ministerio de Educacion, Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica y Organismos no publicos e Instituciones de la Cooperacion
Internacional y Nacional.

Respecto a la Salud Intercultural

En el afio 2011 se elaboraron diferentes documentos técnicos, como la norma técnica
5 de investigacidn y manual de procedimientos en medicina alternativa y complementaria,

(g”""' y medicina tradicional.

Asi mismo, se constituyd la comision sectorial de medicina alternativa y complementaria,

para que proponga el marco normativo en el Sistema Nacional Coordinado y

Respecto a Produccion de Bienes
Para el afo 2011 la produccion del INS fue limitada por la infraestructura y las
tecnologias, la produccion estaba dividida en dos grupos: de uso humano y de uso

veterinario; siendo menor la produccion en las de uso humano con respecto a las de uso
’\*’% veterinario.

‘9\0
%)
: gf
5=/ Paraelafio 2011 la produccion del INS fue de 59,000 unidades para uso humano, siendo
la produccidn la siguiente:

» Vacunas antirrabicas 24,483 dosis.
> Sueros antiponzofiosos: suero antibotrépico polivalente 9,842 dosis; Suero

antilachésico monovalente 51 dosis, suero oxocacélico monovolante 3,464 dosis y

suero anticrotalico monovalente 24 dosis.

e
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» Se produjeron los siguientes reactivos; suero antisalmonella polivalente 12 dosis,
hemocultivo pediatrico 3,398 dosis, antisuero Vibrio cholerae polivalente ogawax 3
dosis, antisuero Cholerae Inhaba 1 dosis, kit diagnostico de peste 15 dosis,
antigeno tuberculina PPD 9,268.

» Medios de cultivo: medio bifasico Ruiz Castafeda pediatrico 447 medios, medio
bifasico Ruiz Castafieda adulto 15 muestras, placa agar sangre 3,758 y placa agar

chocolate 4,156 muestras.

En el caso de produccion de unidades de uso veterinario, la produccion fue la siguiente:
> Vacuna Antirrabica Veterinaria 232,699 dosis.

Asi mismo, en el afio 2011 se evidenciaron los siguientes problemas:

¥ No se contaba con stocks de insumos.

» Sistema de calidad débil y desordenado

» Atencion deficiente en la compra de insumos.

» Solicitud tardia de productos por parte de las estrategias de zoonosis y
metaxénicas.

» Falta de férmulas maestras de produccién definidas ES COPIA FIEL DEL ORISINAL

Respecto a la Prestacion de Servicios Especializados
Fedatanio

Control de Calidad de Alimentos

» Se fortalecieron las capacidades tecnicas del personal de todas las Direcciones

Regionales de Salud, en la utilizacion de instrumentos de control referidos al
almacenamiento de papilla; asi como de los centros de elaboracidén de alimentos
(Programa Wawa Wasi).

» Se fortalecieron las capacidades tecnicas del personal de laboratorio de 16
Direcciones Regionales de Salud en métodos de determinacién de yodo en sal.

» Se realizd el Control de calidad a los establecimientos y plantas que producen,
preparan y almacenan alimentos principalmente de los programas sociales, lo cual
incluye las etapas de inspeccion, evaluacidn microbiologica, evaluacidn
fisicoguimica y evaluacion sensorial.

» Se realizé la Compilacién, produccion y validacion de los datos de composicién
nutricional de alimentos, con la finalidad de: contar con una Tabla de Composicién

de Alimentos actualizada que pueda contribuir a la evaluacién del estado nutricional

de la poblaciéon para detectar posibles carencias y excesos; brindar la informaciony

necesaria para establecer programas de fortifies
f\.: “4\‘\'.1 i o \“
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deficiencias de micro nutrientes; implementar el etiquetado nutricional, que tiene

gran importancia porque brinda informacién de los alimentos.

igilancia Alimentaria y Nutricional
implementacién de la Tecnologia Decisiones Informadas en 45 distritos priorizados
con mayor nimero de nifios con desnutricién cronica.

Incremento de la cobertura de Establecimientos de Salud que registran
semanalmente los datos en el Sistema de Informacién del Estado Nutricional e
incremento del 20% del promedio mensual de nifios menores de 5 afios evaluados
a nivel nacional respecto al afio 2009.

Desarrollo del Aplicativo Informatico de la Web SIEN, para el ingreso de datos y
emision de reportes del Sistema de Informacion del estado nutricional, que
permitiria recoger en tiempo real y en linea los indicadores nutricionales de nifios
menores de S afios y gestantes que acuden a los establecimientos de salud,
garantizando informacién oportuna para la toma de decisiones e intervenciones en
los diferentes niveles de gobierno.

informe de indicadores del Programa Articulado Nutricional segin el Monitoreo
Nacional de Indicadores Nutricionales 2008-2010, el cual fue socializado con la
PCM, Ministerio de Salud (Direccién General de Salud de las Personas, Direccion
General de Promocién de la Salud, Direccion, General de Salud Ambiental),
presidentes de los 25 Gobiernos Regionales, 25 Direcciones Regionales de Salud,
Juntos, Ministerio de la Mujer y Desarrolio Sostenible, SIS, PAR-Salud, Comisién
Interministerial de Asuntos Sociales, Ministerio del Ambiente, OPS y Unicef.
Elaboracién de la Nota “"Agua que no has de beber: cuidado con los nifios”,
publicada en el Boletin del INS "El Investigador en Salud Periédico de Ciencia y
Tecnologia en Salud” y difundido en la web institucional.

Plan de Accion en el marco de la prevencidn y control de la Anemia y Desnutricién
Cronica por cada Direccion Regional de Salud, como producto de tres eventos
macrorregionales sobre "Analisis de la situacion nutricional de la poblacion y sus
determinantes de riesgo para la planificacién regional de intervenciones en
alimentacién y nutricion”.

Informe preliminar de sistematizacion de la Gestion y Vigilancia de la seguridad
alimentaria en 06 regiones del pais (Cusco, Ancash, San Martin, Lambayeque y
Ayacucho).
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> Participacion en la elaboracién de documentos para la quinta Reunion del grupo de
trabajo Iniciativa de América Latina y el Caribe sin hambre 2025, llevado a cabo los
dias 5y 6 de mayo del 2011 en el Perd, con la participacion de 15 paises.

» Monitoreo de Indicadores nutricionales MONIN XXI, presentado ante equipo técnico
del Programa Articulado Nutricional, MINSA, MEF, PCM y la sociedad civil,

> Suscripcion del convenio de cooperacion interinstitucional entre el Instituto Nacional
de Salud y el Instituto Nacional de Estadistica e Informética, para el fortalecimiento
de las acciones de monitoreo de Indicadores Nutricionales del Programa Articulado

Nutricional en el pais.

ES COPIAFIEL DEL ORIGINAL

» Re estandarizacién de referentes nacionales en antropometria.

Gestion de Calidad
Las acciones desarrolladas en el componente de calidad en la organizacién se orientd
a identificar la necesidad de implementar un sistema de gestién de la calidad, para ello
se realizaron diversas acciones entre ellas:

» Trabajar con un enfoque de equipo de trabajo de gestion de la Calidad integrada
por un responsable por cada Direccién Ejecutiva.

» Implementacién de indicadores de calidad relacionados a la oportunidad de los
reportes téchicos de control de calidad del alimento papilla, que han permitido
identificar los nudos criticos para la mejora de los tiempos programados en el
proceso

» 16 Ensayos de laboratorio (08 de Microbiologia y 08 de Quimica) listos para la
acreditacion en el marco de la Norma ISO IEC 17025

> Participacion de pruebas de interlaboratorios de yodo en orina (IU) durante el afio
2010, organizado por el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) -
Program equipment y en las pruebas de aptitud a través de la Red Interamericana
de Laboratorios de analisis de alimentos (RILAA), organizado por el servicio
nacional de aprendizaje industrial de Brasil (SENAI), en los parametros de Recuento
de Aerobios, Bacillus cereus, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Coliformes
totales por NMP, Mohos y Levaduras, determinacion de Salmonella, spp y Listeria

monocytogenes.

» Ocho profesionales de las tres Direcciones Ejecutivas formados como auditore

internos de sistemas de calidad.
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» Desarrollo de actividades educativas relacionadas a calidad con la finalidad de
proporcionar herramientas necesarias que permitan la implantacion de un sistema

de gestion de |a calidad.

Salud Ocupacional y Medio Ambiente

Respecto a la Prestacion de servicios para el afio 2011, en el campo de la Identificacién,
Prevencion y Control de Riesgos Ocupacionales y Ambientales, las actividades
estuvieron orientadas por los siguientes objetivos especificos:

» Realizar el reconocimiento, evaluacion y control de los agentes y factores de riesgo

ocupacional y ambiental en los centros de trabajo.

» Realizar la identificacidon y medicién de riesgos aplicando tecnologias modernas y
enfoques apropiados para la salud ocupacional y proteccion del ambiente para la
salud.

» Realizar el registro de sustancias peligrosas y exposiciones ocupacionales, asi
como de las actividades y empresas de alto riesgo a fin de prevenir enfermedades
y accidentes de trabajo.

> Efectuar los analisis de los agentes fisicos, quimicos, biolégicos y mecanicos
presentes en las diferentes actividades laborales.

> Realizar el control de calidad de los equipos & implementos de proteccién personal

(EPP) que se usa en las diferentes actividades laborales.

En el campo de la Medicina y Psicologia del Trabajo se contdé con dos objetivos

funcionales especificos:

» Realizar evaluaciones musculo-esqueléticas y de medicion de la carga laboral en
las diferentes actividades econdémicas, y evaluaciones psicolégicas pre-
ocupacionales y de control y del estrés.

> Promover y desarrollar actividades de prevencion y promocioén en salud psicologica

en los trabajadores y en {a comunidad.

Ademas de los objetivos funcionales evaluados, que sirvieron de base para identificar el

estado situacional al inicio de la gestion (2011), también se determinaron situaciones no

favorables para su cumplimiento:
Es COPIAFIE DEL ORIGI
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Las DIRESAS no tenian un diagndéstico de los problemas en su region ni de sus
necesidades en salud ocupacional y ambiental, principalmente los centrados en la
salud de las personas.

Los érganos de las DIRESAS con responsabilidades directas en salud de las
personas, no incorporaban los aspectos de salud ocupacional y ambiental
centrados en la salud humana, no existiendo pares con los que el CENSOPAS
pudiera actuar de forma organizada.

No habia conocimiento de las demandas de las DIRESAS sobre estos temas.
Carecian de un diagnostico en salud ocupacional y salud ambiental en relacion a la
salud de las personas, no tenian actividades ni programas desarrollados en estos
temas.

El ROF del INS incorpora partes del ROF que se etaboré para un instituto que fue
producto de la fusion del Instituto Nacional de Salud Ocupacional y del Instituto
Nacional de Proteccién del Ambiente para la Salud.

A nivel Sectorial y del Pais no es entendida la salud ocupacional y ambiental en
especial lo concemiente a la salud de las personas. No existe informacion seria o
solida sobre las reales necesidades del pais en estos campos.

Los objetivos fueron elaborados para un Instituto con cinco direcciones generales
(2002).

No se ha llegado auin a elaborar y desarrollar un plan estratégico y planes operativos
que incorporen el actuar articulado.

No se han identificado (en consenso) en que aspectos, actividades, etc. pueden y
deben articularse los centros que tengan afinidad o se puedan complementar.

La funcién principal en este campo es preventivo- promocional de la salud
ocupacional y ambiental mientras que en los otros centros es de dano, asistencial.
No se coordina para elaborar un POl en conjunto donde exista un trabajo
corporativo ya que existen temas comunes que quedan inconclusos.

La vision institucional estaba centrada en un enfoque basicamente de enfermedad
transmisible, es decir de respuesta a las enfermedades y dafio, no ataca las causas.
Hay desconocimiento del Programa de Salud Ocupacional y Proteccion Ambiental

centrado en las personas que tiene un enfogue basicamente preventivo, se anticipa

EL ORIGINAL
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Salud Intercultural

En el afio 2011 se desarrollaron una serie de practicas sanitarias como acciones de
sensibilizacion, eventos de capacitacion y materiales informativos para abordar con
pertinencia intercultural e integrar a los pueblos indigenas amazénicos y andinos en las
estrategias de prevencidn y control de diversos dafios como el VIH/SIDA, las infecciones
de transmision sexual, tuberculosis, hepatitis B, enfermedades transmisibles en general,
y otras que afectan la salud materna e infantil.

4.1.4.- Proceso de Transferencia Tecnhologica

Respecto a la Gestion del Plan de Desarrollo de las personas

Existen aproximadamente 900 personas empleadas en el Instituto Nacional de Salud,
entre el 35 y 45% de los empleados tiene educacion profesional, y cuentan
principalmente con destrezas técnicas o médicas. E| personal del INS desarrolla una
gama diversas de tareas y roles, muchos de los cuales parcialmente se encuentran fuera

de fa funcién basica del Instituto la cual es la Investigacion.

El Instituto Nacional de Salud, viene fortaleciendo las capacidades de su Recurso
Humano, a través de la Gestion de la Capacitacion, la misma que se implementa con la
+. Elaboracidn del Plan de Desarrollo de las Personas (PDP). Este esfuerzo es realizado
por el INS desde el afio 2011 a través de la elaboracién del Plan de Desarrollo de las

. TORANTE M Personas Quinquenal 2012-2016, y la elaboracion de los Planes de Desarrollo de las

Personas Anualizados que desde el 2012 se ha dado en forma ininterrumpida.

Respecto a la Gestion de Eventos Técnicos Cientificos

El Plan de Difusion de Conocimientos Cientificos Tecnologicos (PDCCT) es un
instrumento de gestion que busca planificar e implementar eventos de difusién de
conocimientos cientificos tecnolégicos a través de conferencias, cursos, congresos,

seminarios, simposios, talleres, curso-talleres, ferias. En el 2011 no se realizaba la

planificacién de estos eventos y muchas de estas actividades se confundian con
acciones de capacitacion posteriormente incluidas en el Plan de Desarrollo de las
Personas, siendo el Plan de Capacitacion y Transferencia Tecnoldgica del INS el tnico

instrumento de gestién en la institucién.
DEL ORIGINAL
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Respecto a la Formacién de Recursos Humanos

EL INS gestiona las actividades de docencia que realiza, entre ellas |as practicas pre-
profesionales, las pasantias, y las rotaciones. Con respectc a las practicas pre-
profesionales, el instrumento de gestion es el Programa Anual de Practicas Pre
Profesionales. En el afio 2010 se aprobo la Directiva de practicas pre-profesionales que
establecio las pautas generales para su realizacién en el INS.

Las pasantias son capacitaciones teoricas y/o practicas, a través de la que se
desarrollan habilidades, destrezas en beneficio de personal extra institucional. Tiene
como objetivo la transferencia de conocimientos y tecnologias, el reconocimiento de
mejores practicas y el uso de infraestructura cientifica y tecnologica. Esta capacitacion
es impartida durante la jornada laboral y debe ser supervisada por personas designadas
para tal fin dentro del Instituto Nacional de Salud.

Con respecto a las rotaciones, es una modalidad de capacitacion temporal y
especializada que realizan profesionales que llevan a cabo estudios de post grado,

incluyendo a aquellos que realizan estudios de segunda especializacion.  ES COPIAFIEL DEL ORIGINAL

Respecto a Alimentacién y Nutricion Feditans do s S

En estado situacional de la gestion en el tema de Alimentacion y Nutricion que desarrolla

fue el siguiente:

> Se realizd el Analisis final de la informacion del Médulo Nutricional de la Encuesta
Nacional de Hogares 2011.

» Se fortalecié las competencias del personal de salud de las 33 direcciones
regionales de salud en el sistema Web Sistema de Informacion del Estado
Nutricional (SIEN).

» Una accion que ha desarrollado con éxito y reconocimiento y que tiene que ver con
la poblacién de manera directa es la serie de microprogramas a través de i0s medios
de comunicacién para la difusion de “La Mejor Compra”, que presenta una lista de
los diez alimentos mas econémicos y nutritivos y un menu familiar de buena calidad
nutricional. Este proceso de identificacion de precios se ha realizado en los
principales mercados de Lima Metropolitana y Callac y como producto se ha

publicado el “Recetario nutritivo, econémico y saludable”.
> Elaboracion de un kit de materiales educativos en alimentacion y nutricion validados
con adecuacion cultural a las poblaciones nativas de Shipibo-conibos (Ucayali)
Chayahuitas (Loreto) y Machiguenga (Cusco).
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E. é"c?z:a > Desarrollo e impilementacion de intervenciones para reducir los niveles de
Desnutricion Croénica en nifios de 6 a 36 meses de edad en 100 distritos con mayor
numero de nifios con desnutricion cronica, aprobada por la Comisién Interministerial
de Asuntos Sociales de la Presidencia de Consejo de Ministros, mediante R.M. N°
133-2011-PCM.

» El personal responsable de alimentacion participé en 16 actividades educativas, de

las cuales el 38% fueron programadas por el area de alimentacion y las restantes,

en coordinacion con las direcciones de Oficina general de investigacion y
trasferencia y la Oficina General de Asesoria Técnica.

> De las 16 actividades educativas, se logré capacitar a 146 profesionales,
permitiéndoseles fortalecer sus competencias técnicas que contribuyan con su
desempefio laboral.

> EI 61% del personal del CENAN recibi¢ capacitacion, de ellos el 39% recibié 01
capacitacion, 21% con 2 capacitaciones, 26 % con 3 capacitaciones y 9 % mas de
4 capacitaciones.

» 180 trabajadores de Salud capacitados en estandarizacion en técnica
antropométrica (DIRESAS/DISAS, Cajamarca, Piura |, Cusco, La Libertad,
Lambayeque, Loreto, Moquegua, Jaén, San Martin y Tumbes).

;f‘-"‘“ N > 54 trabajadores de salud capacitados en estandarizacién antropomeétrica en

términos de precision y exactitud (DIRESAS Cajamarca, Cusco y Junin).

weee® 3> 79 trabajadores de salud capacitados en mantenimiento de tallimetros (DIRESAS

Tumbes, Ayacucho, Cajamarca, Jaén, Loreto, Madre de Dios y Puno, ademas de
Lima Este, Lima Ciudad, Lima Sur y Callao).

4.2.- Estrategia disefiada en la gestion para el cumplimento de cada funcion

4.2.1.- Proceso de Investigacion

En base a los objetivos estratégicos e indicadores del Plan Estratégico Institucional
2011-2015, se precisa contar con un mayor nimero de evidencias para la toma de
decisiones en la solucion de los problemas de salud, por lo que se hace necesario
incrementar la produccion de investigaciones en salud asociadas a las necesidades de
desarrollo del pais, que sean publicadas en revistas cientificas revisadas por pares, que
incluyan las caracteristicas de innovacion y transferencia tecnologica, para lo cual se
debe fortalecer el sistema nacional de investigacion en salud, construyendo alianzas

con mstltucfoﬁ" como CONCYTEC, ofras entidades publicas
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(universidades, gobiernos regionales, DIRESAS, etc.), promover que en cada region e
instituciones implementen investigacion en base a sus prioridades de investigacion
nacionales, regionales, institucionales y debido a que la salud no es estatica, a
problemas de salud identificados, promoviendo el fortalecimiento de la gestion de la
investigacion. Otras acciones estratégicas son la promocion e implementacion de
politicas y normas para ei desarrollo de la investigacién, asi mismo el fortalecimiento de
las capacidades para la investigacién y gestion de ia investigacién y asesoria para
presentacién y desarrollo de proyectos de investigacion prioritaria en saiud, asi como

desarrollo de mecanismos de difusién de la investigacion.

En temas relacionados a la Tubercuiosis, se realizé el analisis de costos de los métodos
rapidos para diagnéstico de muitiresistencia en diferentes grupos epidemiologicos del
Peru; asi mismo, se determind que el Genotype®MTBDRpIus tiene una alta sensibilidad
y especificidad para la detecciéon de TB-MDR constituyendo una herramienta alternativa
para la deteccion rapida de la resistencia a drogas de primera linea.

En cuanto a Enfermedades Metaxénicas, por ejempio, se evidencio la circulacién de un
linaje diferente del virus dengue 2 genotipo América / Asia en la regidén amazdnica de
Perd, lo cual plantea fortalecer la vigilancia del sindrome febril en esta y otras
poblaciones de la Amazonia peruana, asi como también en brotes de dengue en otras

areas del pais.

HAEYEn 700nosis, en base a estudios en cisticercosis, se recomienda la produccién y
distribucion de dos kits “in house” a los iaboratorios regionales en areas rurales y
endémicas del Peru, para de esta manera contribuir al control y vigilancia epidemiolégica

de la cisticercosis humana.

En el 2012-2014 se realizaron propuestas de directivas y mejoras a la Directiva de

investigaciones institucionales y algunas modificaciones a esta.

En el afio 2014, se implementé el software AGISNET, como parte del Desarroilo de
herramientas informaticas de gestion para la etapa de presentacion revision y
aprobacion de Protocolos de investigacién, pendiente de implementacién el médulo de

ejecucion (supervisién y monitoreo) y médulo de analisis.

En 2015 se continuan las mejoras al sistema informatico para gestién de proyectos de

investigacion, que permitan la interoperabiiidad con otros sistemas de informacion como el
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diferentes fases de desarrollo del proyecto de investigacion), el web service de
CONCYTEC con DINA (Direccién Nacional de Investigadores e Innovadores), SIGANET,
SIGAMEF. Asi mismo, como parte de la normatividad, se implementa una politica de

seguridad de la informacion.

N mw,m En ese afio se aprueba el Reglamento de la Ley N° 30035, Ley que regula el Repositorio

Se desarrolld como parte del Sistema RINA (Registro de Investigaciones Nacionales en
Salud) un Médulo Informatico de Registro de Investigaciones Nacionales en Salud vy la
propuesta de Directiva y considerando el potencial de esta herramienta por su simplicidad

y utilidad de acuerdo a la misién de INS.

En el 2016 se ha conformado una comision para la elaboracion de la propuesta de Directiva
de Investigacion; otra comision para la elaboracién de propuesta de PRT de aprobacién y
autorizacién de Proyectos de Investigacion; se ha elaborado también ia propuesta de
Directiva de Gestion de Proyectos de investigacién en Salud Institucionales.

. uaente ¥ puede adaptarse al tema de manejo de financiamiento externo, en el caso de este periodo
de tiempo se podria considerar el manejo de financiamiento de investigaciones con fondos
de Grand Chalienges a través de CONCYTEC o de fondos concursables nacionales
FONDECYT, hay actualmente 8 proyectos de investigacion en ejecucién financiados por

este tipo de fondos.

Recién a partir del 2014 se inicié la ejecucién de investigaciones ganadoras de fondos
externos CONCYTEC y FONDECYT para proyectos institucionales.

Se asesord en la elaboracién de perfiles y disefio de los proyectos de investigacion en
salud, asi como en la ejecucién de los mismos y se continla con las supervisiones de
proyectos de. Hasta ahora se ha venido revisando protocolos y supervisando como parte

de las asesorias (comité de investigacion).

Con respecto a mvestlgac:on regional se realiza visitas a regiones e instituciones con

%sesorla en desarrollo de protocolos de :nveshgacnon
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herramientas virtuales que permitan realizar de manera estructurada la promocion, fomento
y seguimiento de investigacion, asi como el reforzamiento del vinculo con universidades,

son una gran oportunidad.

[
>

i: Se continuara con la presentacion a CONCYTEC y el MEF el requerimiento de que se

puedan programar funciones de Gestién de Investigacion por PPR para fomento de
investigaciones en Salud, incluida asesoria y supervision (PPR que actualmente el MEF
solo se le da a CONCYTEC).

En el ambito de la interculturalidad, se realizan Evaluaciones etnobotanicas de plantas

medicinales en comunidades nativas amazénicas en las regiones de Jaén y Piura.

4.2.2.- Proceso de Politicas, Normas e Intervenciones
el

Feduin,

Respecto a las Politicas de Investigacion en Salud

Proponer a la Alta Direccion los lineamientos y acciones de politica en investigacion y
transferencia tecnoldgica, para el desarrollo institucional segun la Politica Sectorial.

En el 2012 la OGITT en base a un Plan de Asistencia Técnica, identifico la necesidad
de elaborar documentos a ser utilizados por las Regiones e instituciones como son: una
Guia de ldentificacion de Prioridades de Investigacion, una Guia de Investigacion
Operativa, una Guia de |dentificacion de Agendas de Investigacion y una Guia de
Elaboracion de Programas de Investigacion, asimismo se inicio el Plan de Asistencia
técnica regional para la gestion de investigacion en base a las ordenanzas regionales
que aprobaron las prioridades regionales de investigacion.

En el 2013 en coordinaciéon con el Ministerio de Salud se definid el proceso de
identificacién de la Agenda de investigacion en cancer liderada por el Plan Esperanza.

En 2014 se inicié el proceso de identificacion de Prioridades nacionales y regionales de
Investigacion para el Periodo 2015-2021, tomando como eje la metodologia del proceso
2010-2014 y las lecciones aprendidas, poniendo énfasis en el trabajo estrecho con
decisores del nivel nacional y el desarrollo de un Plan de Implementacién, Monitoreo y

Evaluacién de las prioridades nacionales.

Asimismo, se inicid la elaboracién el Analisis bibliométrico de la produccién cientifica
sobre Agendas Nacionales de Investigacién en el Pert 2010-2014.
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Como parte del apoyo a la gestion en investigacion y fomento de investigacién se reforzé
la formacién de comités de ética a nivel nacional y se coorganiza el Congreso
Y2\ Internacional de Bioética.

En 2015 se concluyd el proceso de identificacién de Prioridades nacionales y regionales
de Investigacion para el Periodo 2016-2021.Se estaba preparando la segunda fase que

propuesta de Resolucion ministerial, para ser enviado a Ministerio de Salud.

Se concluyd el andlisis bibliométrico de la produccion cientifica sobre Agendas
Nacionales de Investigacion en el Perd 2010-2014, estando actualmente la propuesta
de articulo cientifico en revisidn. La evaluacién de |la produccion cientifica en el marco
de las mencionadas agendas de investigacion, mostrd que no se han tenido los
resultados esperados. Son diversos los motivos que podrian explicar estos resultados,
entre los cuales se resalta, la brecha entre lo planteado en las regiones y lo incorporado
en las agendas tematicas nacionales, la ausencia de problemas de salud pdblica
relevantes como son accidentes de transito, cancer y otras enfermedades cronicas,

e, asimismo contribuye, el incipiente desarrollo de las Oficinas regionales de Investigacion,

%\|a ausencia de procesos que estimulan la investigacion en las regiones, por parte de las
Estrategias Sanitarias Nacionales y del MINSA.

Durante el 2015 también se propuso la sistematizacion de la metodologia y resultados
del proceso de identificacion de las prioridades regionales 2016-2021

Durante el 2016 se elabor6é una propuesta inicial para implementacion de Prioridades
Regionales de Investigacién. Se ha programado el desarrollo de un Plan para la
implementacién de Prioridades Nacionales y regionales, con asesoria de OPS en base

a experiencias en otros paises.

Se continla brindando la asistencia técnica a gobiernos regionales, direcciones de
salud, instituciones en regiones incluyendo Lima en gestion de investigacion,
conformacién de comités de ética e investigacidn, principalmente en regiones que
cuentan con prioridades de investigacidn aprobadas mediante ordenanzas regionales.

Se generd una alianza estratégica (convenio marco) con el CONCYTEC para fomentar
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cuenten informacién validada por ellos del registro nacional de investigadores DINA y
del Regina que es acreditacion de investigadores, se incluyeron el CONCYTEC
variables relacionadas a la investigacioén en Salud para el registro y con filiacion a INS,

se trabajé un convenio especifico inicial que permitifa mayor interaccidon con

CONCYTEC en temas de investigacion, aun no se firma.

Respecto a la Salud Ocupacional y Medio Ambiente
» Planificar, programar, ejecutar, supervisar y evaluar el Plan Operativo anual de la

Direccién.
> Promover y desarrollar la organizacidon de servicios de salud ocupacional y
proteccion del ambiente para la salud. \
Proponer normas para la identificacion y control de los factores de riesgo en los
ambientes de trabajo, para la proteccion de la salud de los trabajadores y de la
comunidad, verificando su cumplimiento.
Elaborar los estandares de calidad y normalizacién de la salud y seguridad
ocupacional en las diferentes actividades econémicas.
Promover la incorporacion de la Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente en
las etapas previas y de operacion de nuevas actividades econémicas.
Desarrollar guias y protocolos para el Diagnéstico y Tratamiento de las

enfermedades ocupacionales y relacionadas al ambiente. ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

En el caso de Medicina y Psicologia del Trabajo: SN LOPET oA
> Revisar y proponer la actualizacion y estandarizacién del material de evaluacién

psicolégica.

» Contribuir a |a formacidn de profesionales en el area de Medicina y Psicologia del -

trabajo.

» Lograr que se establezca en la unidad organica y en el ambito de su competencia

las acciones de control interno, previo, simultaneo y posterior.

Respecto a la Gestion de la Transferencia Tecnolégica y Propiedad intelectual
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la formulacién de un Reglamento, Lineamientos de Politica y Plan Multianual del

Desarrollo y Transferencia de Tecnologias Sanitarias.

/A nivel normativo institucional, se elabor¢ la directiva que regula la Propiedad Intelectual
en el Instituto Nacional de Salud, aprobada mediante Resolucion Jefatural N°217-2014-
OPE/INS.

Respecto a Alimentacion y Nutricion

En el marco de la atencién integral de Salud el INS realizé el lanzamiento de los
lineamientos de Gestién de la Estrategia Nacional de alimentacién y Nutricion Saludable
aprobados segun R.M. N° 208-2011/MINSA.

Asimismo, en el Centro Nacional de Alimentacioén y Nutricion se inicia una politica que
permita a la organizacion orientar su accionar con enfoque de procesos y de gestion por
resultados, con la formulacion y posterior aprobacion de las definiciones operacionales,
criterios de programacion y estructura de costos de las finalidades y sub finalidades de

responsabilidad del CENAN (Vigilancia, Investigacion y Tecnologias en Nutricion y
Control de Calidad Nutricional), para el nivel nacional y regional, en el marco del
Programa Articulado Nutricional - PPR; asi como, con el desarrolio de herramientas
para la programacion de metas fisicas y financieras en el nivel regional.

En el affo 2012, 32 (97%) Direcciones Regionales de Salud fueron asistidas
técnicamente en la programacion de metas fisicas y financieras en las sub finalidades
de Vigilancia Investigacion y Tecnologias y Control de Calidad Nutricional, en el marco
del Programa Articulado Nutricional de Presupuesto por Resultados.

El INS se articula con sectores publicos como: Presidencia del Consejo de Ministros,
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (Programa Nacional de Asistencia Alimentaria,
Programa Nacional Wawa Wasi), Gobiernos Regionales y Locales, Ministeric de
Agricultura, Ministerio de Educacién, Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y

Organismos no puablicos e Instituciones de la Cooperacién Internacional y Nacional.

Respecto a la Salud intercultural

Se trabaja en la formalizacion del convenio con ESSALUD (con la gerencia de medicina

complementaria), para la cual se ha propuesto un plan de trabajo conjunto que esta en
" proceso de formalizacion.
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Reuniones de implementacién de los documentos técnicos de dialogo intercuitural en

salud.

Fortalecimiento de la red de salud intercultural que recibe la asesoria para la formulacién

de un plan de incorporacion de la interculturalidad en los establecimientos de salud.

' Mayor participacién en la programacion, revisién y actualizacién en los documentos de

gestion institucional.

4.2.3.- Proceso de Produccion de Bienes y Servicios Especializados

Respecto a la Produccion de Bienes
La institucién tiene suscrito tres convenios interinstitucionales para ejecutar la venta de
productos bioldgicos, cuyas instituciones son: DARES del Ministerio de Salud, Hospital

Nacional Sergio Bernales e Instituto Nacional de Salud del Nifio.

El principal cliente de los productos biologicos que brinda el INS, es la Direccion de
Abastecimientos de Productos Estratégicos en Salud (DARES), nuestra venta a dicha

entidad constituye en promedio el 80.45% del volumen total vendido.

Se viene gestionando la suscripcién de convenio interinstitucional con el Sistema
Integrado de Salud (SIS) para la venta de servicios que ofrece el Centro Nacional de
Salud Publica, Centro Nacional de Alimentacién y CENSOPAS.

=« Para los afios posteriores se establecieron una serie de estrategias enmarcadas en la

£ WAL,

solucién de la problematica encontrada en las diferentes areas: .
£8 COPIA FEL DEL ORIGINAL

Estrategias: Operacion y planta
» Re-analisis para utilizacidén de insumos en stocks
» Mejor manejo y contro! de adquisicion de insumos: Elaboracién de tablas de lag

Adquisicién de bienes de capital criticos.
Se mejoré e incrementé la capacidad productiva de vacunas antirrabicas

estabilidades, desarrollo _g\? nuevas técnicas analiticas.
- ‘:)\wm\ﬁ‘(mm i
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Estrategias: Recursos Humanos

» Reforzar el trabajo en equipo: INTEGRACION.- Politica de participacion.

» Alinear los pensamientos tanto profesionales como generacionales.
Descentralizar las actividades de forma multidiscipiinaria a través de comisiones -
comités: pagina web, bioseguridad, Congreso internacional.

Incorporacion de personal auxiliar y técnico con perfil laboratorial farmacéutico -

experiencia en BPM

Estrategias: Atencién al ciudadano

> Renovacion y fortalecimiento de convenios: Hospital Del Nifio, INSN, Univ. Agraria
La Molina.

> Visitas a las entidades que solicitaban soporte técnico: Elaboracion de norma
técnica sobre prevencion y tratamiento de accidentes por animales ponzofiosos,

visitas a los hospitales.

En el periodo 2013, se fabricé el primer lote industrial del Reactivo de Diagnostico
TARIKI Fiebre Amarilla, contribuyendo a un diagnostico efectivo y a bajo costo, cuando
este se ha requerido, especialmente en las zonas endémicas de esta enfermedad,
herramientas indispensables para mejorar el control de dichas enfermedades en el Perd

y en el Mundo.

M‘.UN;‘NT‘& 1

Respecto a Servicios Especializados

Laboratorios de Salud Publica
En el Periodo 2012-2013, se ha garantizado la competencia técnica y calidad de los

diagnostico de laboratorio, en el marco def Reglamento Sanitario Internacional y normas
internacionales de calidad, a través de la exitosa participacion de los laboratorios de
salud publica en evaluaciones externas realizadas por laboratorios internacionales,
entre las cuales tenemos a OMS, CDC de Atlanta - USA, Hemocentro de Sao Paolo -
Brasil y el ANSES - Francia).

Asimismo, la comunidad cientifica internacional ha reconocido a los laboratorios de

Malaria como referente de américa latina, al de Peste a nivel latinoamericano y el de

Carrion, como referente directo para la Red Andina de Institutos Nacionales de Salud.
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Gestion de la Calidad
» Re acreditacién de los Sistemas de Gestidn de Calidad de acuerdo a ISO/IEC 17025

Requisitos para la competencia de los laboratorios de Ensayo y calibracién por el

ente acreditador ANAB (con sede en Washington DC - EEUU).

> Calificacién por OMS segun las Buenas Practicas de la OMS para el Control de
Calidad de Productos Farmacéuticos (BPL).

» Mantenimiento de los Sistemas de Gestion de Calidad ISO/IEC 17025 y Buenas
Practicas de Laboratorio (BPL) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para
demostrar competencia técnica y emitir resultados técnicamente validos
internacionalmente.

> |mplementacién del software Sistema de Gestién de Laboratorios (SIGEL), para ]
optimizar los procesos del sistema de Gestidén de calidad del CNCC.

» Reautorizacién bianual de los laboratorios pertenecientes a la Red Oficial de
Laboratorios de Control de Calidad de Medicamentos y Afines del sector salud.

> Implementacién del drea de Metrologia para la calibracién de nuevas magnitudes:

Medios Isotermos y Masa.

» Remodelacién del area de esterilidad de clase C a clase B, segun lo exigido por la
Organizacién Mundial de la Salud.

» Remodelacion de las areas de Limite microbiano y potencia antibiética, para mayor
cobertura de la demanda.

» Contratacion de Personal profesional y Técnico para afrontar el incremento de la
demanda de contro! de calidad.

> Dotar de equipos de computo necesarios para emisién de los reportes de resultados
de los analistas de laboratorio.

> Solicitud de construccion de los médulos para las Areas administrativas del CNCC

Cenral - MINSA

> Establecié6 una estrategia organizacional de nivel institucional orientada al

crecimiento, a partir de la identificacion de sus competencias establecidas por las
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> Se establecieron objetivos funcionales y lineas prioritarias en el largo plazo,

destinadas al crecimiento de las actividades de investigacion que permitan a su vez
generar evidencias cientificas y tecnologicas para definir nuevas politicas, normas,
intervenciones, kits, modelos, y similares, con optima calidad y de forma sostenida
y sostenible, contando con recursos humanos de primer nivel, e infraestructura y
equipamiento acorde al nivel de exigencia que demanda la proteccién de la salud
humana y de su entorno.

Realizar los analisis epidemiolégicos de las enfermedades laborales y accidentes
de trabajo a fin de elaborar proyectos y programas.

Promover y desarrollar Programas de Higiene y Seguridad Ocupacional y Ambiental
en los Centros de Trabajo.

Promover y desarrollar Programas de Gestion e Informacién en Higiene y Seguridad
Ocupacional y Ambiental en los Centros de Trabajo.

Realizar estudios y desarrollar actividades de promocién de las capacidades para
el trabajo en las diferentes actividades econémicas.

Elaborar y desarrollar programas y proyectos preventivos y de control en medicina

ocupacional y ambiental en |as diferentes actividades econémicas.
> Elaborar proyectos y estudios psicoloégicos, proponiendo programas de
comportamiento seguro y saludable en el trabajo y la comunidad.

Control de Calidad
Las Estrategias disefiadas en la gestion para el cumplimiento de la Prestacion de

Servicios Especializados respecto al Control de Calidad tenemos a las siguientes:

> Mantenimiento de los Sistemas de Gestion de Calidad ISO/IEC 17025 y Buenas
Practicas de Laboratorio (BPL) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para
demostrar competencia técnica y emitir resultados técnicamente validos
internacionalmente.

implementacién del software Sistema de Gestion de Laboratorios (SIGEL), para
optimizar los procesos del sistema de Gestién de calidad.

Implementacion del area de Metrologia para la calibracién de nuevas magnitudes: /
Medios Isotermos y Masa.

Remodelacion del area de esterilidad de clase C a clase B, segun lo exigido por la
Organizacién Mundial de la Salud.

Remodelacién de las areas de Limite microbiano y potencia antibiética, para mayor
il f._‘;"_h. .




> Contratacién de Personal profesional y Técnico para afrontar el incremento de la
demanda de control de calidad.
Dotar de equipos de cémputo necesarios para emision de los reportes de resultados
de los analistas de laboratorio.
Solicitud de construccién de los médulos para las Areas administrativas del CNCC

con la finalidad de habilitar las areas de los laboratorios.

ES CORIA F)i_ DL ORIGINAL
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Se realizé un proceso de reflexién y analisis sobre las debilidades identificadas por la
gestion y en la busqueda de la mejora continua de los diferentes procesos. En ese
sentido se buscé orientar nuestra intervencién en la ejecucion de actividades, las cuales
parten desde la concepcién de la mirada de nuestros usuarios de los diferentes niveles
de gobierno, a fin de conocer sus necesidades y expectativas para el desarrolio de

nuestros productos.

El proceso misional de investigacion ejecuta las investigaciones alineadas a las
pricridades de investigacién en salud y a la Agenda de investigacion en desnutricion.

En relacién al proceso de vigilancia, la necesidad de contar con informacion oportuna
de los indicadores alimentarios nutricionales permite brindar un pancrama de la

situacién alimentaria nutricional a nivel pais y por regiones,

La priorizacién de la problematica de la desnutricién infantil y la anemia a partir del 2014
condujo a priorizar estas lineas de trabajo para atender la demanda del Ministeric de
Salud en cada una de nuestras lineas de trabajo.

En suma, el accionar de este periodo estuvo orientado a fortalecer los procesos
estratégicos que permiten el desarrollo del planeamiento estratégico y el despliegue y
alineamiento de nuestras actividades con los objetivos institucionales, con la necesidad {
de realizar el seguimiento y evaluacién a través de los indicadores de los objetivos

estratégicos y productos.

Por tanto, las lineas de trabajo se enmarcaron en los siguientes componentes:
1. Un enfoque de gestién basada en resultados, procesos y productos, alineados a los
macro procesos y objetivos estratégicos institucionales, aprobados en el Plan

estratégico Institucional del INS.

e
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obteniéndose informacion de atendidos y atenciones en los establecimientos de salud
del INSA del pais segun grupos de etnias 2012 -2014. Actualmente se viene elaborando

la directiva de pertinencia étnica.

A<l En la contribucion a una mejor atencion a la poblacién indigena se elabord el manual

para |a prevencion del VIH-SIDA y otras infecciones de transmisién sexual (ITS), dirigida
al pueblo de Shawi, el cual fue desarrollado junto con pobladores de sus comunidades

y validado en el campo con representantes indigenas.

Elaboracion del inventario nacional de plantas medicinales, correspondiente a 308
especies medicinales, contando con un registro actualizado de 1093 especies

medicinales.

Procedimiento técnico “Preparacién y Conservacion de Plantas medicinales
herborizadas” aprobada con RJ N°003-2014-DG-CENSI/INS.

Conformacién del comité técnico de plantas medicinales nutracéuticas y afines; el
desarrollo de monografias de plantas medicinales y catalogo floristico para revision y
posterior publicacién por el comité editor y el monitoreo de |as actividades estadisticas
del jardin botanico y del herbario, en coordinacién con la OGIS.

Promocién de uso seguro de las terapias de MAC, asistencia técnica en la
implementacién de centros pilotos de medicina alternativa y complementaria en tres

lineas de accion.

Informe de las acciones de implementacién del plan nacional contra la violencia hacia la
mujer 2009-2012, que fuera solicitado por la defensoria del pueblo; plan nacional de
igualdad de oportunidades del | semestre 2012; del taller de entrenamiento interregional
como un proyecto de cooperacion, en el drea de registro y practica calificada de la
medicina tradicional/complementaria y altenativa en Macao SAR, China; y de la
representacion en |la mesa intrasectorial encargada del seguimiento de la
implementacién de las politicas e intervenciones de salud en el plan nacional contra la

violencia hacia la mujer. es COPIA FIERDEL ORIGINAL
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Opinién técnica a la propuesta “Acuerdo sobre cooperacion en areas de salud publica y
medicina tradicional entre el ministerio de salud publica de la republica popular
democratica de Corea y el Ministerio de Salud de la Republica de Pert.

Elaboracion de monografias para la farmacopea herbolaria nacional de las siguientes

especies: Annona muricata L. “guanaban”; OQjw y caesalpina spinosa.

Monitoreo y evaluaciéon a servicios especializados en Medicina Alternativa vy
Complementaria en establecimientos de salud del MINSA y gobiernos regionales.

Elaboracién de lineamientos politicos de investigacién de la Medicina Alternativa y

Complementaria.

4.3.3.- Proceso de Produccion de Bienes y Servicios Especializados

Respecto a la Produccion de Bienes
La institucién realizo la siguiente Produccién de biolégicos en dosis:

5 ANO Programado Ejecutado %
_‘ 2011 2,640 284 2,838,172 96.23%
\Q’TT:IRET/ | 2012 1,735,048 1,580,396 91.09%
2013 3,219,036 3,021,903 93.88%
2014 2,818,234 2,048,438 104.62%
2015 2,407,766 3,610,207 149.94%
Total 13,129,368 13,998,116 106.62%

Meta a Mayo 2016: 438,967 Ejecutado a junio 2016: 1,319,505

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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Nuevos productos biolégicos

En los ultimos cinco afios se ha desarrollado productos nuevos, los que han sido
debidamente registrados ante DIGEMID, obteniendo la autorizacion respectiva para su
distribucién a nivel nacional.

Fecha de
autorizacion Inicio de
Producto sanitaria- fabricacién UsolAplicacién
REGISTRO comercial
SANITARIO
Tarki Dengue IgM ELISA de| . 2012 Reactivo para diagnéstico
captura igM DENGUE de DENGUE
Reactivo para diagndstico
Tariki - Fiebre Amarilla IgM 12/07/2013 2014 de FIEBRE AMARILLA
Chuya Maqui - Alcohol gel 60% 05/05/2014 2014 Gel Desinfectante

Banco de Sueros Antiponzofiosos de Emergencia
En junio del afio 2015 de se cred un Banco de Sueros Antiponzofiosos de Emergencia,

Facultad de Farmacia Universidad Central de Venezuela, Instituto Clodomiro Picado
Universidad de Costa Rica.

4.3.3.2.- Respecto a la Servicios Especializados

Salud Ocupacional y Medio Ambiente

En el campo de la Medicina y Psicologia del Trabajo, en cumplimiento de sus objetivos
funcionales, ha establecido las siguientes metas (Tabla 1):

L ZAMETTIP.
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Tabia 1. Cbjetivos funcionaies y Metas en el campo de Medicina y Psicologia del Trabajo

No. Objetivo funcional Meta

Desarrollar guias y protocolos para ei Diagnéstico y . )
Namero de proyectos realizados /

1 Tratamiento de las enfermedades ocupacionales y . .
Namero de programadas afio

relacionadas al ambiente.

Realizar estudios y desarroliar actividades de i .
Namero de actividades realizadas /

2 promocion de las capacidades para el trabajo en las . .
Namero de programadas afio

diferentes actividades econdmicas.

Elaborar y desarrollar programas y proyectos . )
. o . Namero de proyectos realizados /
3 preventivos y de control en medicina ocupacional y .
. ] o . Namero de programadas afio
ambiental en las diferentes actividades econdmicas.

Realizar evaluaciones musculo-esqueléticas y de

medicion de la carga laboral en las diferentes Numero evaluaciones misculo-
4 actividades econdmicas, y evaluaciones esqueléticas realizadas / Numero de
psicoidgicas pre-ocupacionales y de control y del programadas ano

estrés psicofisiologica.

Elaborar proyectos y estudios psicologicos, Namero proyectos y estudios
5 proponiendo programas de comportamiento seguros | psicologicos realizadas / Nomero de
y saludables en el trabajo y la comunidad. programadas afio

e Y Revisar y proponer la actualizacion y

6 estandarizacion del material de evaluacién Namero de propuestas fafd=S COPIAFI '" DEL ORIGINAL

psicoldgica.
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Contribuir a la formacion de profesionales en el area | Numero de actividades de
de Medicina y Psicologia del trabajo capacitacion fafo

Promover y desarrollar actividades de prevencion y . . .
. . ‘ . Nimero de actividades realizadas /
8 promaocion en salud psicoldgica en los trabajadores .
) Numero de programadas afno
y en la comunidad.

En el campo de la iidentificacion, Prevencion y Control de - Riesgos Ocupacionales

Ambientales se han establecido las siguientes metas (Tabla 2):

2 §
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2. El desarrollo de la gestion con enfoque de calidad, en el marco de la ISO 9001,

conduciendo a identificar los diferentes procedimientos y protocolizarlos.

3. Programacién presupuestal con enfoque de resultados en el marco de los
lineamientos del Presupuesto por Resultados establecidos por el Ministerio de
Economia y Finanzas.

r.masieniw. 4. Fortalecimiento paulatino de las competencias del personal en el marco de los

procesos y sub procesos en los que se desempeiian.
5. Abordaje de los problemas alimentario nutricionales de la poblaciéon con enfoque de

determinantes de riesgo

Salud Intercultural

Se fortalece las acciones de sensibilizacion, eventos de capécitacién y materiales
informativos para abordar con pertinencia intercultural e integrar a los pueblos indigenas
amazoénicos y andinos en las estrategias de prevencion y control de diversos darfios
como el VIH/SIDA, las infecciones de transmision sexual, tuberculosis, hepatitis B,
enfermedades transmisibles en general, y otras que afectan la salud materna e infantil.
En el tema de proyeccion social, fortalecer las actividades de difusién del
Jardin Botanico de Plantas Medicinales, asi como del Herbario, los cuales ampliaran
sus programas de visitas guiadas para difundir la importancia de la investigacion y

conocimiento de especies vegetales, asi como sus propiedades curativas.

4.2 4.- Proceso de Transferencia Tecnoldgica

Respecto a la Transferencia de Tecnologias Sanitarias
En el periodo 2012 -2013:

» Se incorporaron pruebas rapidas para mejorar la oportunidad y calidad de las

Fedatano de fa Seue Ce| dal - \*!\naA

decisiones clinicas del Peru: se ha evaluado la prueba Ora Quick para VIH 1-2 en
fluido oral.
» Se consolidd las capacidades regionales de todo el pals, a cuyos laboratorios de
referencia regionales se ha transferido diferentes tipos de métodos diagnésticos.
Se ha fortalecido las capacidades de la red de laboratorios de salud publica, de
acuerdo con las prioridades epidemiolégicas del pais.
Se ha contribuido a mejorar las capacidades estructurales a nivel regional,




Tacna, y capacitacion via eluminate a personas de regiones de salud en temas
prioritarios a su perfil sanitario.

Se socializd con instituciones responsables del programa estratégico articulado
nutricional (PAN): PCM; JUNTOS, MINDES, PRONAA, DGSP, DGPPROMS,
DIGESA, SIS) y 25 Direcciones Regionales de Salud la informacion del estado
nutricional de los nifios menores de cinco afios y de gestantes que acuden a
establecimientos de salud (Sistema de Informacion de Estado Nutricional — SIEN
2011-2012), mejorandose la metodologia para la emision de resultados en base a
nifios y gestantes atendidos.

Analisis final de la informacién del Médulo Nutricional de la Encuesta Nacional de

Hogares 2011.

Se fortalecié las competencias del personal de salud de las 33 direcciones
regionales de salud en el sistema Web SIEN.

> En el 2012, se contdé con 91 faciltadores formados para la inspeccion de
establecimientos de preparacion y evaluacion en la composicion nutricional tedrica
de la racién alimentaria del Programa Nacional “Cuna Mas”, producto de dos talleres

macroregionales descentralizados.

Entre los afios 2014 y 2015, realizé la trasferencia del método de laboratorio
denominado “pruebas Réapidas para el control de calidad de productos farmacéuticos”

en 08 regiones.

En el 2015 se elabor6 la Guia de transferencia Tecnologica de Pruebas Rapidas para
el control de salida de medicamentos, aprobada por RD N° 023-2015. ES COPIA 5’“‘\?'— DEL ORIGINAL

Respecto a la Alimentacién y Nutricién

en nutricién y salud.

Respecto a la Capacitacién
El INS establece como estrategia para el cumplimiento de las funciones encargadas a '_ 4
las unidades de Transferencia Tecnoloégica y Capacitacién, la organizacién por equipos

de trabajo:

40
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1. Equipo de Capacitacién

2. Equipo de Difusidn y transferencia de conocimientos cientificos-tecnoldgicos
3. Equipo de Gestion de Transferencia Tecnologica y Propiedad Intelectual

1. Equipo de Capacitacion

rasucnim.  ES el equipo funcional encargado de regular, conducir, planificar, programar, coordinar,

organizar y evaluar planes y programas de desarrollo de capacidades de los recursos
humanos del Instituto Nacional de Salud y del sector salud en coordinacién con las
unidades organicas.

Este equipo realiza las siguientes funciones:

Funciones relacionadas a la Gestion del Plan de Desarrollo de las Personas

a) Coordinar y proponer los lineamientos de politica de capacitacion a nivel
institucional de los recursos humanos del INS.

Proponer e impartir directivas a nivel institucional para la planificacién,
implementacién y evaluaciéon de actividades de desarrollo de capacidades del
recurso humano del Instituto Nacional de Salud.

Asesorar coordinar y conducir a nivel institucional los procesos de planeamiento,
implementacién y evaluacion de las actividades de desarrollo de capacidades del
recurso humano del INS,

Proponer, conducir, implementar y evaluar planes y programas de desarrollo de
capacidades del recurso humano del Instituto Nacional de Salud en coordinacién
con las unidades organicas.

Asesorar en la identificacion, programacion, organizacion, ejecucién y evaluacién
de programas y planes de desarrollo de capacidades del recurso humano del INS.
Efectuar el seguimiento, monitoreo y evaluacidn periddica asi como el impacto a
nivel institucional del plan de desarrollo de las personas del INS.

Organizar y mantener el sistema de registro, monitoreo, seguimiento y evaluacion
de las actividades de desarrollo de capacidades del recurso humano del Instituto
Nacional de Salud.

Apoyar en la obtencién de auspicios para las acciones de capacitacidon incluidas en
el PDP-anualizado.

Gestionar las licencias por capacitacion de acciones de capacitacion incluidas en el

- i L ORIGINAL
PDP anpal_.l__z?gq g5 COPIAF! LDE . L
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Funciones relacionadas a la Capacitacién en Salud Publica

a) Proponer, disefiar y coordinar acciones de capacitai:ién en salud publica dirigidas a
diferentes niveles de formacién, tanto a personal del INS como del sector salud.
Ejecutar en coordinacién con otros profesionales del INS las acciones de
capacitacion en salud puablica.

Coordinar y apoyar con la entidad competente del Ministerio de Salud las acciones
de capacitacion en salud publica para los recursos humanos del sector.

Organizar y mantener el sistema de registro, monitoreo, seguimiento y evaluacién
de las acciones de capacitacién en salud publica para el recurso humano intra y

extrainstitucional.

Funciones relacionadas a formacién de recursos humanos
a) Proponer e impartir directivas a nivel institucional para la planificacion,
implementacion y evaluacién de rotaciones, pasantias, practicas pre-profesionales

y otras modalidades de capacitacion dirigidas a personal extra-institucional.

b) Asesorar, coordinar y conducir a nivel institucional los procesos de planeamiento,
implementacién y evaluacion de rotaciones, pasantias, practicas pre-profesionales !
y otras modalidades de capacitacién dirigidas a personal extra-institucional. :
¢) Organizar y mantener el sistema de registro, monitoreo, seguimiento y evaluacién

de rotaciones, pasantias, practicas pre-profesionales y otras modalidades de
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

r_ MUFANTE bt capacitacion dirigidas a personal extra-institucional.

d) Gestionar la solicitud de auspicios institucionales.

[ ed Rty GPEZ .
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2. Equipo de Difusion y transferencia de conocimientos cientificos-tecnolégicos
Es el equipo funcional encargado de conducir, planificar, programar, organizar, dirigir,
coordinar y evaluar los procesos de difusion de la investigacién cientifica y tecnolégica L

en salud a través de eventos nacionales e internacionales; y la capacitacion de lo

recursos humanos del sector salud en dreas de competencia del Instituto Nacional

Salud en coordinacion con el Ministerio de Salud.

Sus objetivos funcionales son:
a) Proponer e impartir directivas a nivel institucional para la planificacion,

implementacién y evaluacion de actividades de difusién de las investigaciones a traves

salud en areas de su competencia del INS.
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b) Asesorar coordinar y conducir a nivel institucional los procesos de planeamiento,
implementacion supervision y evaluacidn de las actividades de difusién de las
investigaciones, y de la capacitacién del recurso humano del sector salud en areas de
)#\competencia del INS.

@ e c) Proponer, conducir, implementar y evaluar planes y programas de difusién de las

d) Elaborar, implementar y evaluar planes y programas de capacitacion sectorial dentro
del ambito de competencia institucional, en coordinacién con las unidades organicas del
INS y areas componentes del MINSA.

f) Asesorar en la programacion, organizacién y ejecucion de eventos nacionales e

internacionales a nivel institucional referentes a investigacion cientifica y tecnoldgica.

g) Efectuar el seguimiento, monitoreo y evaluacién periédica, asi como del impacto del
Plan de Difusién y Transferencia de Conocimientos Cientificos Tecnologicos del INS, y
de los planes y programas de capacitacién a personal del sector salud, informando a las
instancias competentes del MINSA.

h) Organizar y mantener el sistema de registro, monitoreo, seguimiento y evaluacién de

3. Equipo de Gestion de Transferencia Tecnolégica y Propiedad Intelectual

Es el equipo funcional encargada de planificar, programar, organizar, dirigir, coordinar y
evaluar los procesos técnicos de transferencia tecnoldgica y propiedad intelectual a nivel
institucional y en acciones encargadas por el Ministerio de Salud.

Este equipo tiene los siguientes objetivos funcionales relacionados a la Gestién de

Transferencia Tecnoldgica:

> Coordinar y proponer los lineamientos de politica institucional y sectorial en

Lo

Ry transferencia tecnoldgica en salud.
-.-: » Promover la transferencia tecnoldgica en salud en éareas prioritarias de salud, GoR
acorde a las necesidades del sistema de salud y en el marco de las competencias

T
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» Proponer e impartir directivas a nivel institucional para la organizacion, planificacién

implementacién y evaluacion de los procesos y actividades de transferencia
tecnolégica en el INS.

Formular diagnésticos de las necesidades tecnolégicas a nivel sectorial, como
permanente mecanismo de retroalimentacion para la definicion de los planes y
programas de investigacion cientifica y desarrollo tecnologico.

Asesorar, coordinar y conducir los procesos de planeamiento, implementacion y
evaluacién de las actividades de transferencia tecnologica a nivel institucional.
Conducir, formular, coordinar y evaluar a nivel institucional, el Plan de Transferencia
Tecnolégica en Salud en el INS a corto y mediano plazo.

Asesorar en la identificacion, formulacién y evaluacion de proyectos, programas y
planes de transferencia tecnoldgica en salud a las unidades organicas del INS.
Efectuar el seguimiento, monitoreo y evaluacion a nivel institucional del plan de
transferencia tecnholédgica en salud en el INS.

Organizar y mantener el sistema de registro, monitoreo y seguimiento de los
proyectos, programas Yy planes de transferencia tecnologica en salud

institucionales.

Funciones relacionadas a la Gestion de la Propiedad Intelectual
» Promover, organizar, normar, desarrollar, conducir y coordinar los procesos y ,
acciones de proteccién de la propiedad intelectual y gestidén de patentes en el INS.

Ry et Asesorar y promover el desarrollo de capacidades a nivel institucional para la
implementacién de la proteccion de la propiedad intelectual y gestién de patentes.
> Organizar y mantener el sistema de registro, monitoreo y seguimiento de la gestion
de patentes de tecnologias en salud y proteccion de la propiedad intelectual en el

INS. £S COFIA r—j\EL DEL ORIGIMNAL
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Funciones relacionadas a la Vigilancia tecnologica

. . .. . . SERATIX
» Proponer, coordinar, implementar, desarrollar y evaluar los objetivos y lineamientos EGA

generales de la Vigilancia Tecnologica en el INS.
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> Asesorar a las unidades organicas del INS. en la identificacién de tecnologias
potencialmente patentables, solicitudes y gestion de patentes.

» Difundir a nivel institucional y de las instancias competentes los resultados de la
vigilancia tecnoldgica desarrollada en el INS.

» Formular informes técnicos sobre vigilancia tecnolégica a los tomadores de
decisiones e investigadores para fines de planificacion, desarrollo y transferencia
tecnolégica.

Respecto a la Salud Intercultural

Propuesta de disefio de salvaguardia y revalorizacion de los conocimientos
tradicionales, a través de aportes remitidos al ministerio de cultura, entidad que esta
liderando este proceso.

4.3. Objetivos y metas por funcion establecidas en su gestion

4.3.1.- Proceso de Investigacion

El INS encargado de la promocion y el desarrollo de la investigacion y de la tecnologia
apropiada en salud a nivel institucional. Tiene los siguientes objetivos funcionales
especificos:

a) Proponer los lineamientos de politica institucional y sectorial en investigacién en salud.
b) Promover la investigaciéon de los problemas prioritarios de salud y el desarrollo de las

TE tecnologias apropiadas en el area de la competencia del Instituto Nacional de Salud.

o it

c) Organizar y mantener el sistema de registro, monitoreo y seguimiento de los proyectos
de investigacién en salud nacionales e institucionales.

d) Gestionar y organizar el Fondo Intangible para los proyectos de Investigacion vy
desarrollo tecnoldgico en salud provenientes de fuentes externas cooperantes al
Instituto Nacional de Salud.

e) Coordinar y proponer los proyectos de investigacion y desarrollo tecnolégico para la

concertacion de lineas de cooperacion técnica.

ST f) Asesorar en la elaboracion de perfiles y disefio de los proyectos de investigacion
A o T
&

4t 5] salud, asi como en la ejecucion de los mismos.

V3

=4 -
AT J g) Lograr que se establezca en la unidad organica y en el ambito de su competencia la§- G°

acciones de control intermo, previo, simultaneo y posterior.
g5 COPIAFIEY DEL ORIGINA
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Respecto a la Salud Intercultural
Evaluacién etnobotanica de plantas medicinales en comunidades nativas amazoénicas

<\ en las regiones de amazonas y San Ignacio Sub regién de Salud Jaén Cajamarca.

Evaluacién de la toxicidad de agua del extracto acuoso de la pulpa de camu camu, uia

de gato, maca.

studio etnomedicinal, fitoquimico y propiedades antioxidantes e hipoglicemiantes de

helechos denominados “cuti cuti”
Evaluacion de la adherencia al TARGA en poblacién indigena awajun.

Exploracién etnografica sobre la adherencia del tratamiento DOTS de tuberculosis en el

pueblo ashninka de Satipo — Junin.
Desarrollo de revision de evidencias en Medicina alternativa y Complementaria.

Estudios de toxicidad aguda y crénica de plantas medicinales priorizadas, con
protocolos correspondientes a las siguientes especies medicinales: maca, ufia de gato,

camu camu.

S COPIAFIZL DEL ORIGINAL
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4.3.2.- Proceso de Politicas Normas e Intervenciones

Respecto a la Salud Intercultural
Proceso de consulta previa de ia politica sectorial de salud intercultural con la
participacién de siete organizaciones indigenas de caracter nacional: Confederacion de
Nacionalidades Amazonicas del Perd (CONAP), Organizacion Nacional de Mujeres
Indigenas Andinas y Amazénicas del Perd (ONAMIAP), Asociacion Interéinica de
Desarrollo de la Selva Peruana (AIDESEP) y confederacién Nacional Agraria (CN),

Confederacién Nacional de Comunidades del
(CONACAMI).

Incorporacién de la variable étnica por autopercepcion en los registros de salud, lo que

se plasmé en la hoja HIS para el registro de informacién diferenciada de morbilidad e _.-

algunas regiones de salud con poblacién indigena, amazénica, quecha, aymara 4

afroperuana en el afio 2012.

-
. ey

coordinacién con la O}tdn’érﬁ\ep‘e\ril
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Tabla 2. Objetivos funcionales y Metas de campo del campo de iidentificacion, Prevencién y Control de -
Riesgos Ocupacionales y Ambientales

No. Objetivo funcional Meta

Reconocimiento, evaluacién y control de agentes y
. . . Numero de proyectos e
1 factores de riesgo ccupacional y ambiental en . )
. intervenciones / afo
centros de trabajo

Anélisis epidemioldgicos de enfermedades Numero de atendidos /afio

2 laborales y accidentes de trabajo para elaborar Proyectos de investigacion

proyectos y programas culminados /afio

Identificar y medir riesgos aplicando tecnologias
3 modemas y enfoques apropiados, parala SOy Numero de evaluaciones /afio
PMAS

Promover y desarrollar Programas de Higiene y SO | Namerc de centros laborales

y PMAS en los centros de trabajo visitados /afio
5 Promover y desarrollar la organizacion de servicios Nimero de centros laborales
de SO y PMAS visitados /afo
Promover y desarrollar Programas de Gestién e .
B Nimero de centros laborales
6 Informacion de SO y PMAS en los centros de o _
. visitados /aio
trabajo
Propener normas para identificacién y control de
7 factores de riesgo en ambientes de trabajo, para la Numero de normas, estdndares o
7 proteccion de salud de trabajadores y comunidad, metodologias /afc
f *% verificando su cumplimiento
/&
ERGE Registro de sustancias peligrosas y exposiciones
RODRIGLE? A,
5 8 ocupacionales, asi como de las actividades y Nuamero de empresas registradas
empresas de alto riesgo, para prevenir faho

enfermedades y accidentes de trabajo

Elaborar estandares de calidad y normalizacién de )
. . . Numero de normas, estandares o
9 salud y seguridad ocupacional en las diferentes .
. L. metodologias /afio
actividades econdmicas

ES COPIA F!Eﬂ. DEL ORIGINAL
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No. Objetivo funcional Meta

Promover la incorporacién de SO y PMAS en ) o
Numero de nuevas actividades

10 | etapas previa y operacion de nuevas actividades . .
econdmicas evaluadas /afio

econdmicas

Andlisis de agentes fisicos, quimicos, biologicos y
11 mecanicos presentes en las diferentes actividades Numero de evaluaciones /afio

iaborales

Realizar el control de calidad de los equipos y EPP . . _
12 NUmero de evaluaciones /afo

que se usan en las diferentes actividades laborales
ES COPIA F‘EL DEL ORIGINAL

Control de Calidad
El principal objetivo de acuerdo al Ptan Operativo Institucional es "Contribuir a la

BT s

Conval - MINSA

atencion en salud con servicios especializados de acuerdo a las necesidades de las

personas, comunidades e instituciones”.

La Meta establecida a ejecutar respecto al Control de calidad de productos

farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios y pesticidas.

Las metas obtenidas a lo largo del periodo 2011 - 2016:

> Para el afio 2011 segun el plan operativo se propusieron una META FISICA: Control
de Calidad de 6054 ensayos. Al final del afio 2011 la meta fisica alcanzada fue de 3728
ensayos (61.6%), con una Ejecucion Presupuestal: 5'324,506.00 Nuevos Soles.

> Para el afio 2012 segun el plan operativo se propusieron una META FISICA: Control
de Calidad de 6520 ensayos. Al final del afio la meta fisica alcanzada fue de 4729
ensayos (72.5%), con una Ejecucion Presupuestal: 4'232,000.00 Nuevos Soles.

> Para el afio 2013 segln el plan operativo se propusieron una META FiSICA: Control
de Calidad de 6972 ensayos. Al final del afio la meta fisica alcanzada fue de 8450

ensayos (12.1%), con una Ejecucién Presupuestal: 5'133,962.00 Nuevos Soles

> Para el afio 2014 segun el plan operativo se propusieron una META FISICA: Control
de Calidad de 9537 ensayos. Al final del afio la meta fisica alcanzada fue de 9536
ensayos (100%), con una Ejecucién Presupuestal: 7'975,904.38 Nuevos Soles

)
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> Para el afio 2015 segun el plan operativo se propusieron una META FISICA; Control
de Calidad de 14093 ensayos. Al final del afio la meta fisica alcanzada fue de 14947
ensayos {106.1%), con una Ejecuciéon Presupuestal: 7'833,813.52 Nuevos Soles.

> Para el afio 2016 segun el plan operativo se propusieron una META FISICA: Contro!
de Calidad de 4556 ensayos. Hasta el mes de abril |a meta fisica alcanzada fue de 4444
ensayos (97.5%). Meta Fisica Modificada a Mayo 2016: de 4 556 a 8 914 ensayos.
Hasta mayo 2016 la meta fisica alcanzada fue de 6 554 ensayos (73.5%).

Tahla 1; Cumplimiento de Metas Anuales entre el 2006al 2016(*}, CNCC-INS

ARO

Ensayos / Productos analizados & Metas

oM Ny A 2% 4D A X2 BB MW A5 WY

Ensayos realizados BB B WM 6B §R 0 I8 48 0 K% uW 6w
Enstyas Fisicoquimicos 5054 4% %77 408 M3 2980 425 7705 3% By L7l)

Ensayos Microbiokigicos 944 1049 u7 9% %9 e i) 745 1300 70 211
Productos Anfzados pR BT KB B9 W6 W8 D¥ B 1 oM pe
Meta planteada paraCantidad de ensayos 5040 6050 5820 5820 9% 6054 6520 8972 8537 1409 &4

Cumplimiento de Meta paraCantidad de ensayos  1098% 756 623% % 134%  6le% TSN 11 1000%  1061% TS

{*) ROYECTADO A JUNIO 2015

Garantizar que la poblacién consuma Productos farmacéuticos, dispositivos
médicos, productos sanitarios y plaguicidas que cuentan con registro sanitario y

control de calidad

La institucidn establecid sus metas para el cumplimento de sus objetivos estratégicos
considerando entre otros el servicio que brinda a la Autoridad Nacional de
Medicamentos (DIGEMID), asl para la elaboracion del Plan Estratégico Institucional
(PEl) 2011- 2015, el CNCC considero lo referido por DIGEMID, en cuanto al nimero
de productos registrados al 2011, que eran aproximadamente 25 000 productos
Farmacéuticos y afines (los cuales no tenian un control de calidad previo a la entrega

de su registro) y de ellos aprox. solo 5 635 productos estaban circulando en el mercado

' 5000563
=)
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| Projectado OGIOE |
20T I
2012 28% 1,630 1287
2013 31% 1,743 1839
2014 33% 1,856 1964
2015 35% 1,970 2791
2016 38% 2,229 1329("

(*) Alcanzade a Junio 2016

Alimentacién y Nutricién
Enmarcados en el enfoque de procesos el alineamiento de nuestros productos y/o
actividades estan relacionadas con resultados e indicadores que permiten el monitoreo

de su cumplimiento para la toma de decisiones a nivel de |las Direcciones Ejecutivas:

LS CORIATFICL DEL ORIGINAL
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0GI 1 Fortalecer Ia promogidn y desamoio y

R 1.2 Desamolo da invesfigaciones en salud con enfasis en las

P 1,21 hvestgaciones conciidas del PAN

pricriddes de invesiigacion nacional, regional ¢ nsficional.
R1.2.1 Incremento de ka generacion de evidencias clenfiicas en
aimentcion y nurcion(CENAN).

P 1.26 Evaluaciones concluidas del Programa de enfermedades no
ransmisibles (ivestigaciones)

P 1.28 hwestigaciones conclukdas en salud publica

Ri 1.3 Contribuir con evidencias cientifcas en sakud parala
onmulacion de poliicas, nomas e intervenciones

P 1.3.1 Revisiones conchidas del PAN

P .36 Evaluaciones conchidas del Programa de enfermedades
no ransmisibles (Revisiones)

geshin e l kwesiacidn que contibuya a [R 14 Sociakzacion de o resultados de fas evidencias generadas [P 141 lomme del procesa de comuicacion de los esufdos de
las intervenciones ¢ imnovacion en el campo fen aimentacion y nuicidn con decisors ¥ Gestores de las las imvesfigaciones.
de l3sakud publica. inevenciones.
R 1.5 Ingremento de los ariculos cientiicos en akmentacin y ; L L
eticidn remibdos a un conit edior de revistas clentécas. P 1.5.1 Arfcul reriido al comi editor de una revista clentfica
R 1,6 ncremento de los arficulos relacionados a ka alimentacion y [P 1.6.4 Aiculos publicados relacionados a la aimentacion y
nuicion publicados en revistas cienificas. nukicion
R 1.7 Disporer de una cariera de protocolos en akmentacion y
nuticion aprobagos. P 1.7.1 Prolocolo de invesigacion aprobado
R 21 Transkerencia de lechologias sanitaias adecuadas y de . . .
calidad que mejoren la capacidad de los senicios y operaores P 2:32 Tecnalogias en nAfcibn desanofiadzs y fanskeides
0012 Trnsler ecnologls saniaias | 0° 3 P 2.4.3 Tecnologias en enlemedages no Fasmisibles desaroladas

Fpropiadas, achidhzadas v de calad que se
generan y desanulian para conibuir a una
mejor respuesta de bos senvicios de sakud,

y Yansheridas

R 2.2 Mejora de la disponibiidad de lecnodogias para
inervenciones en Aimentacion y nuicion realizadas por
operadores (Diresas, Geresas Red de sakud)

P 2.1.1 Tecnologia vaidada

P 21.2 Tecrobgia oficializada

[1.41]

w

0G| 3 Brindar senvicios Bspecializados que
confibuyen alas inevenciones scbm las
necasidades en sakd publica

R3.3 Mejoraen a opornidad de lainlormacion de indicadores
por etapa de vida para a Vigilancia Almentria Muticional

P 3.3.1 hdicadores aimentarios y Muricionakes por Etapas de Vid
socigfizados con usuarios diretins T

P 332 hdicadores de seguidad aimentria y nuficional
disponibles

P33 Moniioreo y supevsion del Programa Aiculado Nuticional

R 3.4 Mejora de 13 disponibiidad de proyecios de documenios
nomativos a ser apmbados por el Minsa

P 341 Proyech de documenips nommaivos en dimentacion y
nuiicion

P 343 Proyecto de documenios nomiaivos en enlermedades no
ransmisibles

R3.5 MejoraenlaCaldad nuficional e Inocuidad de los senvicios
Aimentarios de los programas sociales controlados

P 351 Senicio de cudade diumo con inspeccion sandtaia yio|
muesies de aimenos

P 3.5.2 Alimentos seleccionados con valor uficional

P 353 Sewicio de cuidato diumo con evakiacion nuiciond de bl
racion senida.

P3.54 Servicio de cuidado diumo con evaluacion fsicoquimica y
microbiologica de la racion senvida

R 3.6 Mejora del cumplimienio de la foriicacion de los aimenios
en las plnas produciras y cenyos de expendio segin
nomafvidad vigente

P 36.1 Repores de conro! de ks briicacon de mueskas del
alimentps.

Indicadores de resultado:
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%= NB100 .
Porcenis de Invesigadones canchidas 2= ivesigaciones conchidas 100%(2) | 100%(3) '"fl‘::‘e:;":i::" Semestral | CENAM- Deprydan
B=invesigaciones programadas E
%= AB"100
Porcentaje de revisicnes concidas del PAN A= Revisiones concuidas det PAN 100%(2) | 100%(2) {nforme Final Anual CENAN- Deprydan
B=Revisiones programadas
% = AB*100
" Porcenaje de revisones concuidas del PENT A= Revisones concidas del PENT 100%(2) | 100%(2) Informe Final Anual CENAN- Deprydan
B=Revigones pogr amadas
. . . » % =ABx 100 Infarme de la evidencia
P"’::“"’“""“‘"" BN ¥ Auficon A Evidoncias en dbmentacion y nuticon Sociaizadas 100%(1) | 100%@ | en alimentaciony anuel | CENAN- Deprydan
soualzadzs 8: Evidencias en almentacion y nuticion programadas nutricion socializadas
%< AB*100 istro de Articul
Porcenkie de Arkulos remikdos  un Cormits Edior. = Arioulos remiides 3 CE 100%{2) | 100%(5) | Pesistro deArticulos Anval CENAN- Deprydan .
B= Arkulos programados Cientificos <
=
) . % ABH00 ! , G
‘P“"“““F*A‘:ﬂ'f's Publcados relacionados a2 = Ariculog publicades 100%¢3) | o0o(m | Registro "?f“’ teulos | pral CENAN- Devan &
amentacin y nl n. B= Artouos pregramados Cientificos O
%= NB00 fAesolucidn de d‘
Porcansi de probcnies 2pobados = Proooks aprobados 50%(1) | toomsgy [ APromacince awwal | CPNAN: Deprydan
B=Prof programados protocolo de
investigacion
& Paorente de operadores que recben Tanskrencia def% = ABx 100
m Ecologias en aimenbcion y nuricion A= No. e operadores que recben yanserencia de molbgias
~ (DIRESAs, GERESAs, Red de Sahud) B0%®) | 100% (3) Lniurmefecnlio de.la Semestral CENAN-
» B=N* de bperadores programades Tecnologia Translerida Deprydan/Devan
el Base= 09
(e |
Porcentye de mologias vakladas % = ABx 100
Az N de Bonololas vadadas Informe tecnico de la
. 2 100% (4 -
B=N* de Bonologlas propuesias ® Tecnologia validada Anuat CENAN- Deprydan
Base: 2 (Tecnologias del PAN}
Poroeniaie ge cnologias ofcializadas % =ABx 100
= No. de tecnobgias aprobadas Documento de
= e ' ofitializacion (AM, RJ, Anua. CENAN- Deprydan
B N* ge Bcnologias programadas 1 100%:2) | ofitiali ( § d
Base= ) (Bcrnologias de PAN) A0}
Porcaniie de ndicadores aimenbro nuriconales da niog] Scema de Inbormaocn del
menores de cneo altos v gestanies y par Elapas de vida de| Estado Nuriconal -SIEN
- ¥ Exrolares de primaria y nifos de 6 a 35 meses 2015|N* de indicadores sociakeados f Viglancia de indicadores
o . quf;: disponibles B brma pporuna para ueskos usuarios drecns  |N* de ndicadores programadas an el afio (17 SIEN, 11 100%(29) { 100% (39) | akmentano nutriconales por Semesral CENANDEVAN
\JS.A.?‘-/P \ Escolaresy 11 Nios de b a 35 meses) #tapa da vida VIANEV
& HUMANTE B {Escolares de primaria y
ninos de 6-35 m.
Porcentie de inbrmes actualizados y siseraizados en|% =ABX 100
viglangia de Ja sequiidad aimentaria y nulricional, vaidados informe Eico de la
por {as instancias mulisacoriaes compeientes. A = N*. de inbrmes acuaizades y ssiemaizades en viglancia) [} 100% (1) | viglancia de la sequridad Semesral CENAN /DEVAN
de la sequridad aimentaria y nuficional enfregado en s plazos; Zreniaria y nuriconal
establecidos{RENAVISAN)
Porcenigje d2 proyechs de documenis normalves rentidos]% = AB ¢ 100
4 Minsa para aprobadin A= N* da proyecips de documenibs normaivos remillos > o Ermalado
B= N* d proyechs de documenios nvmalvos programados | 43% (3 | 3 oru:n"::nHMINSA Y| semestral | coNaN-Deprydan
Eﬁmﬁe 0o Servicios de cuidado diumo que curplen kg% = ABx 100
requisibs de cafisad nufricional e inocudad. A= Nomero de servigos de cuidade diurno que cumplen con by
requisis de caldad nuticonal e inocuidad
B= Told de servidos de cuidados diurng contolados
Base= 70 servioos de oukiago duma (60 Cuna Masy 10 PYL) | 10060y | 100% (78] Repore Teance Semasral CENAN- Detyta
Porcenie de plantas producoras y oentos de expendio|% = ABx 100
|vigladas que cumplen con I3 Driicacion de aimenins segon laf A= Nimera de plantas producbras y cenkos de expendil
nomatvidad vigiadas que cuplen con la brilicacin de abmenios sagun)
rorrehidad 0% (131) 008220 Téepien Semesta
B= Total d plentzs produchras y cenvos de sxpendic vigladas| 207 ) { Repore CENAN- Decyta
Base= B2 {22 plantas produceras de harina, 20 cenkos de
expendio y 40 planas da Sl vipladas).
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Salud Intercultural

Fortalecimiento de capacidades del herbario con la herborizacién de nueva especies
medicinales colectadas en Cajamarca y amazonas, el que estad compuesto por 1949
muestras botanicas, con 1104 especies de plantas medicinales, agrupadas en 149
A\ familias botanicas, ordenadas de acuerdo al sistema APG 1.

R mu:m“,;., Fortalecimiento de capacidades del jardin botanico MINSA, para mejorar las actividades

<o

0{2 Fortalecimiento de servicios especializados en Medicina Alternativa y Complementaria
(MAC), en centros pilotos, respecto al plan de fortalecimiento de competencias y
capacidades en terapias MAC en los servicios / consultorios/ Unidades de los
establecimientos de salud del MINSA, con el objetivo de capacitar a profesionales

médicos, con formacion en MAC en terapia neural y acupuntura.

Campanas de difusion de uso seguro e informado de terapias MAC, para lo cual se
cumplié con la realizacién del taller tedrico practico manejo del estrés laboral con
Medicina tradicional China: Chi kung, dirigido a trabajadores del Instituto Nacional de
Salud y personal jubilado de |a tercera edad.

4.3.4.- Proceso de Transferencia Tecnolégica

Respecto a las Capacitaciones

Actividad Difusién de conocimientos generados en el INS

Ndmero de personas informadas en eventos técnicos cientificos o actividades

Indicador de docencia def INS.

N° total de personas informadas en eventos técnicos cientificos o actividades de

Forma de Célculo |, cia del INS.

T
7 fdagt %
a ‘g Namero de personas informadas segln ano (para el afio 2011 se consideran nimero
- e e de eventos técnico cientificos).
.Z2NETT Py Datos histéricos [ -5 1. ' R DB
2011 12012, L2014
4862 4737
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Fuente

Sistema de Actividades de Gestién —SAG
Aplicativo informatico de Sistema de Informacién de capacitacion del INS (SICAP)

Periodicidad de
las mediciones

Anual

vege
Oficina/Direccion
encargada de la
identificacion,
registro y reporte
det indicador

OGITT - Direccién Ejecutiva de Transferencia Tecnoldgica y Capacitacion

Actividad

Gestion del Plan de Desarrollo de las Personas

Indicador

Namero de capacitaciones en el marco del Plan de Desarroilo de las Personas

Forma de Calculo

Numero total de participaciones en acciones de capacitacion del personal del INS,
en el marco dej PDP INS.

Datos historicos

Solo se consideran las capacitaciones incluidas en e! Plan de Desarrollo. El afo
2011, no se cuenta con un PDP anualizado oficiaimente aprobado.

1411 1039 740 1421 1345 237

Fuente

Sistema de Actividades de Gestion —-SAG
Aplicativo informatico de Sistema de Informacion de capacitacion del INS (SICAP)

Periodicidad de
las mediciones

Anual

v°B®
Oficina/Direccién
encargada de Ia
identificacion,
registro y reporte

del indicador

OGITT - Direccion Ejecutiva de Transferencia Tecnolégica y Capacitacién

(*) Aplicativo informatico de Sistema de Informacion de capacitacion del INS (SICAP) al mes de junio
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Actividad Capacitacion en Salud Puiblica

Indicador Numero de personas capacitadas en Salud Publica

Forma de Calculo Numero de personas capacitadas en Salud Puablica

De acuerdo al convenio con el Ministerio de Defensa, deben capacitarse 250
jovenes por afio. En el afio 2014, durante el segundo semestre se logré capacitar
y certificar a 93 jovenes, durante el afio 2015 se certificaron 312, jévenes, Para el
Datos histéricos ano 2016 se estlma certlf icar a 320 ]ovenes

: 2015 SR N 2016(*)

93 312 174

Sistema de Actividades de Gestién —-SAG
Informes de gestion INS

Fuente

Periodicidad de las
mediciones

veB?
Oficina/Direccion
encargada de la
identificacién, -
registro y reporte del
indicador

Anual

OGITT - Direccion Ejecutiva de Transferencia Tecnologica y Capacitacion

(*} Primer Semestre 2016

Respecto a la Salud Intercultural

» Enla actualidad se trabaja a través de talleres de difusion sobre prevencion de ITS-
VIH, en la poblacién indigena de los pueblos kichwa, Achuar, Awajun, Wampis,
shawi, capacitando a recursos humanos de los diferentes establecimientos de salud
de la red Datem del Marafion y Red de Salud Balsapuerto en la Regidn Loreto.

> Desarrollo de talleres de capacitacion de prevencion y manejo de diabetes e

hipertensién arterial a 50 jefes de familias afroperuanas.

> Asistencia técnica para la promocién de terapias de Medicina alternativa y
complementaria en establecimientos seleccionados, se han realizado reuniones
técnicas con la universidad cientifica del Sur y la universidad Norbert Winer a fin de

coordinar la incidencia que contribuya a la integracién de la Medicina Alternativa y

complementaria. ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

snual - MINSA

4.4. Resultados obtenidos al final de la gestién TUALFREDC

Fedatano daia ae,ue Cu.

Las investigaciones realizadas en el Instituto o con filiacion al Instituto Nacional de
Salud, con impacto en la Salud Publica, en este periodo de tiempo 2011 a 2016, se

publicaron en la revista de medicina experimental: 60 articulos cientificos en temas
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neonatal 4, Programa Articulado Nutricional 14, Metaxénicas 8, Zoonosis 15,

Enfermedades no transmisibles 2, Prevencion y control de Cancer 2, Salud Mental
4, y lucha contra la violencia familiar 2.

» En el 2015 propuesta de Lineamientos de Politica de Investigacion, Desarrollo e
Innovacién para la Salud en el Pais, estando pendiente su aprobacion por parte del
Ministerio de Salud. En el 2016 mediante Decreto Supremo N° 015-2016-PCM se
aprobd la Politica Nacional para el Desarrollo de la Ciencia, Tecnologia e
Innovacién Tecnologica - CTI de CONCYTEC (08 de marze 2016) junto con los
lineamientos de politica de investigacion nacional, que enmarcan y sirven de
sustento a los lineamientos de investigacion en Salud.

» Identificacion de las Prioridades Nacionales de Investigacion para el Periodo 2016- | :
2021, actualmente la propuesta esta pendiente que sea aprobada mediante
Resolucion Ministerial por el Ministerio de Salud..

» ldentificacion de las Prioridades Regionales de Investigacion para el Periodo 2015-
2021; asistencia técnica a instituciones en regiones y Lima para gestion de
investigacion, conformacion de comités de ética e investigacion; 7 regiones cuentan
con ordenanzas regionales aprobadas en relacion a prioridades de investigacion.

> ldentificacion de la Agenda de Investigacién de Cancer en coordinacion con el Plan

Esperanza (documento entregado al MINSA).

» Andlisis bibliométrico de la produccion cientifica sobre Agendas Nacionales de l
Investigacién en el Perd 2010-2014.

»
SCOPUS
o{ . - Thuo NOE  lpatotosia| - .comocmarR
1 e CITACIONES - SRR R
ANALISIS DE COSTOS DELOS Solari L., Gutiérrez A, Suarez C. Jawe O.,
METODOS RAPIDOS PARA Castillo E., Yale G., etal. Analisis de
DIAGNOSTICO DE costos de los metodos rapidos para
4 TUBERCULOSIS 3 T8C diagnéstico de tuberculosis !
MULTIDROGORRESISTENTE multidrogorresistente en diferentes
EN DIFERENTES GRUPOS grupos epidemiologicos de! Peri. Rev
EPIDEMIOLOGICOS DEL Peru Med Exp Salud Publica. 2011; |
PERU 28(3): 426-31. t
rrvEA Lo E R A RTe
GENOTYPE® MTBEDR plus, quezi., o vae - et al
Prueba molecular Genotype MTDRPius,
2 | UNA ALTERNATIVAPARALA 4 TBC una aternativa para la deteccion rapida
DETECCION RAPIDA DE nativa para 'a ceieccion rapic S71ER
de tuberculosis multidrogorresistencia. | €.
TUBERCULOSIS Rev Peru Med Exp Satud Publica. 2012;
MULTIDROGORRESISTENTE 29(1): 92-98.
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SCOPUS
D ‘ TiTuLo L NPE | atoLocla ' 'cOMO GITAR
- . . . CITACIONES ] ;
VARIACION DEL ESTADO Aparco J., Huaman L., Segura E.
NUTRICIONAL DURANTE EL Variacion del estado nutricional durante
3 TRATAMIENTO 1 TBC el ratamiento antituberculoso en
ANTITUBERCULOSO EN beneficiarios del programa PANTBC.
BENEFICIARIOS DEL Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2012;
PROGRAMA PANTBC 29(3):324-8.
PROPUESTA DE ESQUEMAS anqoza A, Moore D., Alarcédn V.,
DE TRATAMIENTO Samalvides F., Seas C. Prgpuesta de
o| avmussRouLoss 2 | e | e
BASADOS EN LA - . e
SUSCEPTIBILIDAD A cfampioig, RevPen Mod Exp Salud
. u
ISONIACIDA Y RIFAMPICINA Publica. 2013; 30(2): 197-2.
IMPLEMENTACION DE UN Rodriguez L., Alva A, Corone! J.,
SISTEMA DE Caviedes L., Mendoza A, Gilman R., et
TELEDIAGNOSTICO DE al. Implementacién de un sistema de
5 TUBERCULOSIS Y o TBC telediagnéstico de tuberculosis v
DETERMINAGION DE determinacién de multidrogorresistencia
MULTIDROGORRESISTENCIA basada en e! método MODS en Trujillo,
BASADAEN EL. METODO Perda. RevPeru Med Exp Salud Publica.
MQODS EN TRUJILLO, PERU 2014; 31(3): 445-53.
EVALUACION DE LOS Rogue J., Cataco:a F‘:Hﬁasaca G,
INDICADORES DE F orpani F. Evaluacién _de los
indicadores de deteccién de
6 DETECCION DE 0 TBC tuberculosis en una regién con alto
TUBERCULOSIS EN UNA . . .
REGION CON ALTO RIESGO riesgo de trasmisn&_n en Peru.. Rev f’eru
DE TRASMISION EN PERU Med Exp Salud Pubialca. 2015 ;32(3): 504
Cabaliero P., Gutiérrez C., Rosell G,
ANALISIS BIBLIOMETRICO DE Yagui M., Alarcén J., Espinoza M. Analisis
7 LAPRODUCCION CiENTIFIC{\ o VIH-SIDA bibliométrico de la produccidn cientifica
SOBRE VIH/SIDAEN EL PERU sobre VIH/SIDA en el Peri 1985-2010.
19856 - 2010 RevPeru Med Salud Publica. 2011;
28(3): 470-6.
s Tejada R., Huayanay L., GutiérrezC.,
»':9 ASOCIACION ENTRE EL Velasquez C., Loarte C. Asociacion entre
E\g . ESTADO DE INFECCION POR | esiado de infecdd oot
8 VIH Y COMPLICACIONES o VIH-SIDA e ieeon Por Y
; - INFECCIOSAS POSCESAREA comphcacmpes infecciosas post
ces area electiva. Rev Peru Med Exp
o MURANTE Y ELECTIVA Salud Publica. 2012. 29(4). 444-51.
SINDROME DE Mranda E., Ca_ndela J., Segura E.,
Farfan S., Barriga A Sindrome de
g RECONSTITUCION '_NMUNE o] VIH-SIDA |reconstitucién inmune por BCG en nifios
POR BCG EN NINOS
TRATADOS POR VI tratados por VIH. Rev Peru Med Exp
Salud Publica. 2012; 29(4): 498-502,
NIVELES DE HEMOGLOBINA Snones ) Niveles ta nemagtatima o
EN GESTANTES ATENDIDAS SALUD gele.tantes atendidas en
10 Eh: ElgTABR'l'ch'Em::LLODSg:f 5 :Ilé;iiﬁg: establecimiantos del Ministerio de Salud
MIN TEPERU 2011 de! Pera, 2011. RevPeru Med Exp Salu a
! Publica. 2012; 29(3): 329-36. o
NIVELES DE HEMOGLOBINA Sinones b, Nivstos ge hemaglotma en |
EN GESTANTES ATENDIDAS SALUD ge;:-nantes atendidas en
S P 11 EN ESTAB';E%IEAEELTOS DE:' 3 :ME\’(;EJR:SI: establecimientos del Ministerio de Salud
3 %,“4. M'N'STE'F:E‘;U e 1” DE A del Pert, 2011. Rev Peru Med Exp Salud
¢ E ' Publica. 2012; 29(3): 329-36.
\ A
'Q'mw"y
veail | IMPACTO ECONOMICO DE LA Hlcazar L. Ocampo D":;'“?”‘é" -
DESNUTRICION CRONICA, SALUD Aparc.o.J. mpac.:to econdmico de la
12 AGUDAY SLOBAL EN EL 1 MATERNO- desnutncu'én crénica, aguda y global en L
. PERL) NECNATAL el Pert. Rev Peru Med Exp Salud R .
B Publica. 2013; 30(4); 569-74, B
»

61
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‘b Tue - NDE | patoLocia COMOCITAR
e CITACIONES | ~ Aty PPt il o
NVELES OE HEWOGLOBINA Y e s o s
ANEMIA EN GESTANTES SALUD a?iolesceites atendidgs en
ADOLESCENTES ATENDIDAS . L .
13 2 MATERNC- establecimientos del Ministerio
EN ESTABLECIMIENTOS DEL 4
NEONATAL |de Salud del Peni, 2009-2012. Rev Peru
MINISTERIO DE SALUD DEL Med Exp Salud Publica. 2014; 31(3); 501-
PERYJ, 2009-2012 g ' '
DISERO DEL MONITOREC PROGRAMA Cgmpos M., R|c§id| R., er'anda M.
ARTICULAD Disefio del monitoreo nacional de
NACIONAL DE INDICADORES - L .
14 NUTRICIONALES (MONIN) 3 0] indicadores nutricionales (MONIN), Perd
PERY 2007-2010 ’ NUTRICIONA] 2007-2010. RevPeru Med Exp Salud
i L Publica. 2011; 28(2); 210-21.
Ea_juelo J., Miranda M., Campos M,
PREVALENCIADE i::_ﬁgum Sanchez J. Prevalencia de sobrepesoy
15 SOBREPESO Y OBESIDAD EN 4 o obesidad en niftos menores de cinco
NINOS MENORES DE CINCO NUTRICIONA atos en el Pert 2007-2010. Rev Peru
ARNOS EN EL PER( 2007-2010 L Med Exp Salud Puablica. 2011; 28(2), 2221
7.
SOBREPESO Y OBESIDAD: Alvarez D, Sanchez J., Gémez G., Tarqui
: PROGRAMA S .
PREVALENCIAY ARTICULAD C. Scbrepeso yobesidad; prevalencia y
18 DETERMINANTES SOCIALES 15 o determinantes sociales del exceso de
gg;f:&giop?iiziﬁg;goﬁ NUTRICIONA] peso en ia poblacién peruana (2009-
2010) L 2010). Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2012; 29(3): 303-13.
CONSUMO DE
i Lt , Mutez
MULTIMICRONUTRIENTES PROGRAMA Consurmo de su lemélntos coﬁ
CHISPITAS Y ANEMIAEN ARTICULAD muﬁtimicronutrien‘t)es chispitas®
17 NINOS DE 6 A 35 MESES: 7 o anemiaen nifos de b a 35pmese:‘
ESTUDIO TRANSVERSAL EN NUTRICIONA ) '
estudio transversal en el contexto de una
EL CONTEXTO DE UNA L . .
intervencién. RevPeru Med Exp Salud
INTERVENCION Publica. 2012; 29(3): 314-23
POBLACIONAL EN APURIMAC, - ' ‘ '
EVOLUCION DE LA EE%SSALAMS SanchezJ, Evolucién de la desnutricién
18 DESNUTRICION CRONICAEN 5 o cronica en menores de cinco afos en el
MENORES DE CINCO ANOS NUTRICIONA Perd. Rev Peru Med Exp Salud Publica.
EN EL PERU L 2012, 29(3): 402-5.
PROGRAMA Aguino O., Aramburu A, Munares 0.,
INTERVENCIONES PARAEL ARTICULAD GémezG., Garcia E., Donaires F., et al.
19 CONTROL DEL SOBREPESO \A 5 o intervenciones para el control del
OBESIDAD EN NINOS Y NUTRICIONA sobrepeso y obesidad en nifios y
ADOLESCENTES EN EL PERU L adolescentes en el Peri. Rev Peru Med
Exp Salud Publica. 2013; 30(2). 275-82.
SOBREPESO, OBESIDAD Y PROGRAMA Pajuelo.J., Sanchez J., Alvarez D._. Tarqui
ARTICULAD | C., Aglierc R. Sobrepeso, obesidad y
DESNUTRICION CRONICAEN - . !
20 NIROS DE 6 A9 ANOS EN 2 (o} desnutricidon cronicaen nitos de6a 9
PERU 2009.2010 NUTRICIONAL afos en Per(l 2009-2010. Rev Peru Med
' i L Exp Salud Publica. 2013; 30(4). 583-9.
ESTADO NUTRICIONAL PROGRAMA Tarqui C., Alvarez D., Espinoza P.,
ASOCIADO A ARTICULAD |GomezG.. Estado nutricional asociado a
21 CARACTERISTICAS 1 o caracteristicas sociodemograficas en el
SOCIODEMOGRAFICAS EN EL}- e NUTRICIONA] adulte mayor peruand. Rev Peru Med
ADULTO MAYOR PERUANO “[" 7770, L E%@E@janga. 2014;31(3): 467-7
T w7 iy o2 RO
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; m“_-"-mh- N CITACIONES . . .
NUTRIGIONAL EN LACTANTES PROGRAMA | ©0MeZG. Munares O. Anemia y estado
DE DOS A CINCO MESES ARTICULAD nuiricional en lactantes de dos a_cmco
meses atendidos en establecimientos
22 ATENDIDOS EN 0 © del Ministerio de Salud del Perg, 2012
ESTABLECIMIENTOS DEL NUTRICIONA) RevPeru Med Exp Saiud Pubiica’ 2014'.
NISTERI D L ; '
MINiS nz?,,I?E,,E?I.;U DEL 31(3): 487-93.
EFECTO DE UN SUPLEMENTO Vargas A, Bado R., Alcazar L., Aquino
NUTRICIONAL A BASE DE PROGRAMA Q., Rodriguez A, Novalbos J, Efecto de
LIPIDOS EN LOS NIiVELES DE ARTICULAD un supiemento nutricional a base de
23 HEMOGLOBINAE o o lipidos en ios niveles de hemoglobinae
INDICADORES NUTRICIONA indicadores antropomeétricos en nifios
ANTROPOMETRICOS EN L de cinco distritos de Huanuco, Perd. Rev,
NINOS DE CINCO DISTRITOS Peru Med Exp Salud Publica. 2015;
DE HUANUCO, PERU 32(2); 237-44,
PROGRAMA Pajuelo J., Miranda M., Zamora R.
PREVALENCIADE . X . i
2 |DEFCIENGIAE vTavnaA Y| | ARTIGULAD |Preimenas ae dencenci oo varne &
Ag:%&i%%gggszgggs NUTRICIONA} afos de Perd. Rev Peru Med Exp Saiud
L Publica. 2015, 32(2): 245-51.
CONCENTRACIONES DE PROGRAMA Tarqui C‘,Sénchezd‘,Al\rarez.D., Jordan
YODO EN ORINAY EN SAL DE ARTICULAD T.. Fernér_:dez I. Concentraciones de
25 | CONSUMO EN MUJERES 0 o) yodo &n orina y en sal de consumo en
ENTRE 12 A49 AROS DEL NUTRICIONA. mujeres entre 12 a 49 afios Qei Peru. .
PERU L Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2015;
32(2): 262-8.
Gonzales E., Huaman L, Gutiérrez C.,
CARACTERIZACION DE LA PROGRAMA |Aparco J., Pillaca J. Caracterizacién de la
ANEMAEN NiNOS MENORES ARTICULAD anemia en nifios mMmenores de cinco
26 | DE CINCO ANOS DE ZONAS 1 o] afios de zonas urbanas
URBANAS DE HUANCAVE'-JCA NUTRICIONA: de Huancawelica y Ucavali en el Peru
YUCAYALIEN EL PERU L Rev Peru Med Exp Salud Pubiica. 2015;
32(3): 431-9.
PROGRAMA Tarqui C., Sanchez J.,, AlvarezD.,
PREVALENCIADE ANEMIAY ARTICULAD | Espinoza P, Jordan T. Prevalencia de
FACTORES ASOCIADOS EN . .
27 ADULTOS MAYORES 4] (o] anemia y factores asociados en adultos
PERUANOS NUTRICIONA} mayores peruanos. Rev Peru Med Exp
t Salud Publica. 2015; 32(4). 687-92.
CIRCULACION DE UN LINAJE F':’:U':f'o"; E" 2’;‘;’: %ﬁa:'c'ae:‘;
DIFERENTE DEL VIRUS Circulacién c.le un lina"e diferé‘nta dél
DENGUE 2 GENOTIPO METAXENICA| nal ! :
28 5 virus dengue 2 genotipo America/Asia en
AMERICA/ASIA EN LA S ) . .
ia region Amazénica de Per), 2010. Rev
REGION AMAZONICA DE L
PERU. 2010 Peru Med Exp Salud Pubiica. 2011;
' 28(1):. 72-7.
CARACTERISTICAS CLINICAS F’e;fr:n\g'ss‘hégiax"wz?z:"?; E.
DEENPQELEggsr?EBEER:PAgY%S Caracteristiéas clfnicas' de pa;!ent-es
20 |DE IQUITOS "CESAR GARAYAR 2 METAXENIC A .intgrnalt.ios en el hospital de a"poyo de
GARCIA" DURANTE LA s |qu|t0§ Cé-sar Garayar Garcia" durante
04 la epidemia de dengue, enero-febrero
§ D) EPIDEMIA DE DENGUE P gue,
3 ey R ' de 2011. Rev Peru Med Exp Salud
Z /4] 5 b ENERO-FEBRERQ DE 2011 . P
H 5 Publica. 2011; 28(1): 78-82.
et Yafez P., Mamani E., Valle J,, Paquita
a2 a
e VARIABILIDAD GENETICADEL. M. Leon W.. Villaseca P,
Aades aagypti DETERMINADA et al. Variabilidad genética de Aedes
30 MEDIANTE EL ANALISIS DEL 2 METAXENICA| asegypti determinada mediante el
GEN MTOCONDRIAL ND4 EN S analisis del gen mitocondrial ND4 en
ONGCE AREAS ENDEMICAS once areas endémicas para dengue en
. PARA DENGUE EN EL PERU ei Perl. Rev Peru Med Exp Salud
.. Publica. 2013; 30(2). 246-50.
VAL
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= A Sl CITACIONES | ST -
Arréspide N, Hijar G.. de Mora ., Diaz
Aleios mutantes asociados a ia C..VelozR., Gutierrez S., et ai. Aleios
resistencia a cloroquina y mutantes asociados a laresistencia a
a1 sulfadoxina-pirimetamina en 1 METAXENICA| cloroquina y sulfadoxina-pirimetamina
Plasmodium falciparum de las S en Piasmodium falciparum de las
fronteras Ecuador-Peru y fronteras Ecuador-Perd y Ecuador-
Ecuvador-Colombia Colombia. Rav Peru Med Exp Salud
Publica. 2014, 31(2): 282-7.
Cabezas C,, Fiestas V., Garcia M.,
DENGUE EN EL PERU: AUN METAXENICA, Pajomino M., Mamani E., Donaires F.
32 CUARTO DE SIGLO DE SU 1 s Dengue en i Perld: a un cuarto de sigio
REEMERGENCIA de su reemergencia. Rev Peru Med Exp
Sajud Pubiica. 2015; 32(1): 146-56.
vargas J., Arréspide N, Gutiérraz 5.,
MANSONELOSIS POR Obregdn C., Valendia P, Mormontoy H.
Mansonella ozzardi EN Mansonelosis por Mansonegila ozzardi en
33 VOLUNTARIOS PARA 0 META);ENiCA voluntarios para despistaje
DESPISTAJE DE MALARIAEN de malaria en ia Amazonia peruana. Rev
LA AMAZONIA PERUANA Peru Med Exp Salud Pubiica. 2015:
3A2(2) 265-71.
DIVERSIDAD GENETICA DE Rivera P., Ticlia M Baida L., Gon.zalez
ASLAMIENTOS PERUANOS D.._ Césgedes M. Diversidad genétlca_ de
34 | DE Leptospira spp. MEDIANTE 2 ZOONOSIS aislamientoa peruanos de.Leptosplra
spp. mediante ejectroforesis en gel de
ELECTROFORESIS EN GEL
DE CAMPO PULSADO campo pulsado, RevPeru Med Exp
Salud Publica, 2012; 29(4): 469-76
CISTEINOPROTEASAS Ledén N., Padilla C., Pajueio M.. Sheen
CATEPSINAS L DE Taenia P., Zimic M. Cisteinoproteasas
solium: ROL BIOLOGICO EN catepsinas L de Taenia solium: rol
35 § LAINFECCION Y POTENCIAL 1 ZOONOSIS | biolégico en la infeccién y potenciai uso
UsO PARAEL para el inmunodiagndstico de ia
INMUNODIAGNOSTICO DE LA neurocisticercosis. RevPeru Med Exp
NEUROCISTICERCOSIS Salud Publica. 2013, 30(3): 446-54,
SEES:‘?OES\LP;;E()NS?S‘AYDE Alarcén J., Romanl F., Tejada R., Wong
CARACTERISTICAS P., Céspedes M Seroprevalencia de
leptospirosis y caracteristicag asociadas
38 ASOCIADAS EN o] ZOONOSIS : K
en agricultores de arrozde una region
AGRICULTORES DE ARROZ tropical del Peru. Rev Pery Med E
DE UNA REGION TROPICAL P 14 \ "
DEL PERU Sajud Publi:a. 2014:; 31(2): 195-203.
Miranda E., Candela J., Diaz ).,
Farnandez A, Kolevic L., Patifno L., etal.
Bartonella henselas EN NINOS Bartonelia henselae en ninos con
37 CON ADEN!TIS REGIONAL Q ZOONOSIS adenitis regional atendidos en un
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL .
NACIONAL DEL PERU 2012 hospital nacional del Peru, 2012. Rev
' Peru Med Exp Salud Publica. 2014;
31(2): 274-7.
Minaya G. Vargas 5., Monteza Y.,
Especificidad de la prueba Purisaca E., Delgado F. Especificidad de
intradérmica de Montenegro en la prueba intradérmica de Montenegro
ag pacientes infectados Por o ZOONOSIS an pacientes infectados por
Tryparnosoma cruz Trypanosoma cruz procedentsas de
procedentes de diferentes diferentes regiones det Perd. Rev Peru
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Bicinformatic and empirical
analysis of novel hypoxia-inducible
targets of the human
antituberculosis T cell response

.Dr. Heinner Guio ~ " | i ' ,B'
. S Ll LOPEZ
: : - : Feduiaio de la Sede Chaval - MINSA
Guideon H., Wlikinson K., Rusta

11
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En temas en relacion a la Tuberculosis, se realizd el analisis de costos de los métodos

rapidos para diagnostico de multiresistencia en diferentes grupos epidemiologicos del
Pery, asimismo se determind que el Genotype®MTBDRplus tiene una alta sensibilidad
)y especificidad para la deteccion de TB-MDR constituyendo una herramienta alternativa
7 para la deteccion rapida de la resistencia a drogas de primera linea.

Acerca del Programa Articulado Nutricional y componente nutricional, la evidencia
encontrada plantea que el MONIN debe mantener la continuidad de la medicion,
transfiriendo la tecnologia del disefio y continuando su desarrollo, ademas de extender
sus lecciones a otros dafios, problemas y condiciones en nutricion y salud. Por otro lado,
existen reportes de la situacion del sobrepeso y obesidad en nifios, asi como
evaluaciones de algunas intervenciones en el control de peso en dicho grupo etario,
cuyo abordaje deberia ser multidisciplinario e incluir a la familia y escuela
(microambiente), asi como, autoridades locales, medios de comunicacién,
universidades, empresarios, entre otros. Es importante sefalar que la regulaciéon
mandatoria de la publicidad y el etiquetado de los alimentos, y la implementacién de
quioscos saludables serian aspectos importantes como parte de una politica integral
para lograr la reduccion del sobrepeso y obesidad, y sus consecuencias en los nifios y
adolescentes.

A nivel de la poblacién general, el gobierno peruanc debe implementar intervenciones

educativas que contribuyan a disminuir el exceso de peso, a través de la promocion de

» los estilos de vida saludables como el consumo de alimentos saludables con menor
contenido de grasa y carbohidratos, mayor actividad fisica, menor nimero de horas de
televisiébn y computadora en la poblacién en general, principalmente en escolares y
adolescentes, en quienes podria incorporarse un desayuno saludable con bajo

£y contenido de grasas en las escuelas.
2, i En cuanto a Enfermedades Metaxénicas, por ejemplo, se evidencid la circulaciéon de u
- ¢

& linaje diferente del virus dengue 2 genotipo América / Asia en la regidon amazoénica de Peru
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Se implementd el Repositorio Institucional INS-ALICIA (Acceso libre para a informacion

cientifica para la innovacion) para difusion de documentos institucionales relacionados a

investigacién_ ES COPIAF[EL DEL CRIGINAL

Desarrollo del Programa de Mortalidad Materna en la Region de Cajamarca........}..i.,i._ Z
S IR
Fedatario de

En 2016 Propuesta de Directiva de Gestion de Proyectos de Investigacion en el INS y PRT

- MINSA

Canral

de aprobacion y autorizacion de Proyectos de Investigacion.

Sistema informatico RINA, herramienta para gestion de proyectos de investigacion permite
interoperabilidad con otros sistemas de informacién, ProEthos OPS (software que permite
gestion de protocolos de Comité de Etica e incluye las diferentes fases de desarrollo del
proyecto de investigacién), adicionalmente con el web service de CONCYTEC con DINA,
SIGANET, SIGAMEF, y adecuado a propuesta de Directiva y PRT de aprobacion y

autorizacién de proyectos de investigacién.

Médulo Informatico de RINA para Registro de Investigaciones Nacionales en Salud
cumpliendo con la Ley de Tuberculosis, la propuesta de Directiva y considerando el
potencial de esta herramienta por su simplicidad y utilidad de acuerdo a la mision de INS.

Integracion a herramientas de gestiéon institucionales de ProEthos en la gestién de

proyectos de investigacion para Comité de Etica del INS.

Suscripcion de convenios para asistencia técnica a instituciones en regiones y Lima para

gestién de investigacién, conformacién de comités de ética e investigacion con

universidades y regiones

Documentos normativos elaborados:
» Libro prioridades de investigacion en salud en el Peri 2010 - 2014: la experiencia
de un proceso participativo y descentralizado. Sistematizacién de un proceso

» Propuesta de Lineamientos de Politica de Investigaciéon en Salud

> Propuesta de Directiva Para la Gestiéon de Proyectos de Investigacion en el INS

» Propuesta de PRT de aprobacién y autorizaciéon de Proyectos de Investigacion en
el INS

» Guia para Identificacion de Prioridades de Investigacion

» Guia para la Elaboracién de un Programa de Investigacion

» Guia de supervision para proyectos de investigacion del INS

S, .
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Respecto a ensayos Clinicos
En el afio 2012, se aprobé el Manual de Procedimientos para la realizacién de Ensayos
Clinicos en el Perd: MAPRO-INS-001-V.02. (2012), se debera incluir en todos los
formularios de consentimiento informado, el siguiente parrafo ya actualizado con N° Tf
actual del INS: Se inicié un proceso de mejora del Registro de ensayos clinicos pasando a
denominarse Registro Peruano de Ensayos Clinicos. En el 2012 se decidié la integracién
a la Plataforma de Registros Internacionales de Ensayos Clinicos (ICTRP) de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que implicé la adicién de nuevos campos de
informacién con la finalidad de cumplir con fos 20 criterios que la OMS/OPS requiere para
pertenecer a la mencionada plataforma virtual, disponibles al piblico en versién espariol e
ingles. A fin de hacer la investigacion clinica transparente y mejorar ia confianza publica en

la investigacion. Es ademas una manera de reducir el sesgo de publicacién e informe.

Se organizaron cursos de Buenas Practica Clinica de manera consecutiva desde el afio
2012 hasta el 2015 con el objetivo de fomentar la realizacién de Ensayos Clinicos en el
pais que sean conducidos con los mayores estandares cientificos, éticos y legales por parte
de todos los involucrados en el proceso de evaluacion y ejecucion de este tipo de estudios,
contando con la presencia como expositores internacionales pertenecientes a otras
agencias reguladoras de paises como Cuba, Brasil, Argentina y Canada.

Hasta Diciembre de 2012, 121 procedimientos de Solicitud de autorizacién concluidos,
1314 procedimientos de Solicitudes correspondientes a Modificacién de las condiciones de
autorizacion de ensayos clinicos concluidos; y 96 Inspecciones realizadas (incluyen
inspecciones a ensayos clinicos, centros de investigacién, comités de ética).

En el afo 2013, se realizaron 99 procedimientos de Solicitud de autorizacién concluidos,
1267 procedimientos de Solicitudes correspondientes a Modificaciéon de las condiciones de
autorizacion de ensayos clinicos concluidos y 93 Inspecciones realizadas (incluyen

-

inspecciones a ensayos clinicos, centros de investigacion, comités de ética).

3 s;’_’r' 1 PEn el afio 2014, se realizaron 102 procedimientos de Solicitud de autorizacion concluido 2 -v
AN . i g

1370 procedimientos de Solicitudes correspondientes a Modificacién de las condiciones dg

autorizacion deBhisayos clinicos concluidos y 190 Inspecciones realizadas (incluyen

et

Q{inicos, centros de investi \:\;\L"b omites de ética).
< [N
. of v g wr
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Se aprueba el ITA-OGITT-002 Instructivo de Evaluacion de la Solicitud de Ampliacién de
centro de Investigacion. Aprobado por RD N° 579-2014-OGITT-OPE/INS del 01 de julio del
2014

En el afio 2015, se culmind con la evaluacién de 68 ensayos clinicos; evaluacion de 1280
procedimientos derivados de la autorizacién. Respecto a las actividades de supervision,
hasta el 31 de diciembre de 2015, se ejecutaron 139 inspecciones.

Se aprobaron diversos documentos de gestién en el Marco del Sistema de Gestion de

la Calidad:

» La Politica de Calidad de la OGITT, aprobada por la Resolucién Directoral N° 441-
2015-OGITT-OPE/INS de fecha 12 de junio de 2015

» Se aprueba el ITA-OGITT-001 Instructivo de Evaluacion de Expediente de EC.
Aprobado por RD N° 321-2015-OGITT-OPE/INS

» Se aprueba el PRA-OGITT-001 Edicién 02 Procedimiento: Administracién del archivo
de expedientes del area de ensayos ¢linicos. Aprobado por RD N° 322-2015-OGITT-
OPE/INS del 30 de abril de 2015

» Se aprueba el MGC-OGITT-001 Ediciéon 01 Manual del Sistema de gestion de la
Calidad de la OGITT. Aprobado por RD N° 151-2015-OGITT-OPE/INS del 27 de
febrero de 2015

» Aprobacion de formularios varios mediante RD N°155-2015-OGITT-OPE/INS, RD
N°154-2015-OGITT-OPE/INS y RD N°153-2015-OGITT-OPE/INS y RD N°152-2015-
OGITT-OPE/INS del 27 de febrero de 2015

» La OGITT organizé el Curso de Buenas Practicas Clinicas

Se continua en comunicacién permanente con OMS (Ginebra) OPS (Washington DC), y

procedimientos en ensayos ¢linicos.

¢
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Se han establecido indicadores internos respecto al nimero de informes de evaluacién a
ser evaluados en el mes por cada profesional del area, tanto para las solicitudes de

autorizacion como para sus procedimientos derivados.

Se realizan reuniones periddicas para verificar el estado de los expedientes de autorizacion

pendientes de ser resueltos.

Se viene desarrollando el Programa Permanente de Capacitacién del Area de Ensayos
Clinicos del Instituto Nacional de Salud — 2016 a fin de garantizar la formacién continua del
equipo de evaluadores de ensayos clinicos que contribuyan a mejorar las competencias,
la estandarizacidon de procesos y mejorar los indicadores.

El Registro Peruano de Ensayos Clinicos REPEC, ha sido aprobado para ser parte de
la Plataforma de Registros internacionales de Ensayos Clinicos (ICTRP) de la OPS,
estando a la espera de la carta de designacién que fue firmado por el supervisor (Dr.
Taghreed Adan) y aprobado por el Director (Dr. Ties Boerma ) OMS OPS.

Cabe mencionar que Brasil y Cuba ya se encuentran en esta Plataforma de Registro
y Perl sera el tercer pais a nivel de América del Sur que también ya es parte de esta
plataforma de Registro internacional de OMS OPS,

Se ha elaborado el Proyecto de reglamento de Ensayos Clinicos al cual se estan

incorporando los aportes de diversos actores, a fin de remitirlo al Ministerio de Salud.

Con fecha 18 de febrero de 2016 ia Direccién General de la OGITT aprobé la matriz de
politica y objetivos de la calidad del 2016, el cual incluye dentro de sus objetivos a:
“Satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios que solicitan autorizacién
para ejecucion de ensayos clinicos en el Perld” siendo uno de los objetivos especificos
el cumplir con los plazos establecidos para la evaluacion de ensayos clinicos. Para ello
se han establecido indicadores en base al nimero de expedientes de EC evaluados en

el plazo establecido.

fin de estandarizar el proceso de evaluacién y elaboracién del informe.

Se dio iniciQ,ﬁal;;nggrgma Permanente de Capacitacién del Area de Ensayos Clinicos

3

al de Salud — 2016 a fin de garanti aLIa formacion continua del . . o
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equipo de evaluadores de ensayos clinicos que contribuyan a mejorar las competencias,

la estandarizacién de procesos y mejorar los indicadores.
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Respecto a Alimentacién y Nutricién

Protocolos de investigacion aprobados Fedatario ce 1z Sede Cantal - MINSA

» Evaluacién de disefio, procesos y efecto del programa integral de nutricion en

gestantes.
» Evaluacién de Impacto del Programa integral de Nutricion Sub programa Escolar
Poblacién pre-escolar Primera fase.
» Caracterizacion de la anemia por deficiencia de hierro, deficiencia de folatos y
deficiencia de Vitamina B12 de los nifos menores de 5 afios de zonas urbanas de
ios departamentos de Huancavelica y Ucayali. ;
> Estado nutricional y factores asociados al nivel de cobertura del control CRED de
nifios menores de 1 afio en los servicios de salud de tres regiones del Peru.

> Asociacién entre el control prenatal y peso-longitud de los recién nacidos en

establecimientos de salud nivei Il y lil del Ministerio de salud periodo 2008-2012.

» Relacion entre la deficiencia de Zinc y desnutricion Crénica

» Ensayo comunitario de intervencién a fin de mejorar la adherencia al consumo de
multimicronutrientes en nifios de 6 a 35 meses en los departamentos de puno, Tacna,

Loreto y Lima Este”.

eeu > Intervencion educativa motivacional para prevenir la obesidad infantil en escolares
de instituciones educativas publicas de nivel primario de Lima metropoiitana.

» Factores asociados a la disminucion de la Desnutricion Crénica (Estudio
econométrico)

Factores asociados a la practica de lactancia materna exclusiva en madres de zonas
urbanas de cuatro provincias del Peru.

Determinacién objetiva del nivel de actividad fisica segun estado nutricional en
escolares dei nivel primario de zonas urbanas de tres ciudades del Peru.
Factores asociados a la Desnutricion Cronica en una cohorte de nifos recién nacidog

de EESS de nivel i-4, II-1 y II-2 de las regiones de Huancavelica y Loreto.

menores de 24 meses de edad: Estudio que busca establecer los niveles de

sensibilidad y especificidad de un conjunto de indicadores simplificados de consumo
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para la vigilancia alimentaria y nutricional. Segun el AGIS-NET se le asigno el codigo
01-094-14 por la OGITT. ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

Investigaciones Concluidas

» Evaluacion intermedia con Multimicronutrientes en nifios de 6 a 35 mes(esi:fé? é’da&“ Coanrai - MINSA
en el ambito de la DIRESA Apurimac | Departamento de Apurimac.

> Impacto economico de la malnutriciéon en el Per(. Evaluacion de disefio, procesos y

efecto del programa integral de nutricién en gestantes.

Evaluacién de Impacto del Programa integral de Nutricion Sub programa Escolar
Poblacion pre-escolar (3 etapas).

Caracterizacion de la anemia por deficiencia de hierro, deficiencia de folatos y

deficiencia de Vit. B12 de los nifios menores de 5 afios de zonas urbanas de los

departamentos de Huancavelica y Ucayali.

Estado nutricional y factores asociados al nivel de cobertura del control CRED de

nifilos menores de 1 afio en los servicios de salud de tres regiones del Per.

Asociacion entre el control prenatal y peso-longitud de los recién nacidos en
establecimientos de salud nivel Il y Il del Ministerio de salud periodo 2008-2012.

» Relacién entre la deficiencia de Zinc y desnutricion Cronica

> Ensayo comunitario de intervencion a fin de mejorar la adherencia al consumo de

 MURARTE M Multimicronutrientes en nifios de 6 a 35 meses en los departamentos de puno, Tacna,
Loreto y Lima Este”.

» Intervencidon educativa motivacional para prevenir la obesidad infantil en escolares
de instituciones educativas publicas de nivel primario de Lima metropolitana.(2/3
etapas)

Factores asociados a la disminucion de la Desnutricion Crénica (Estudio
economeétrico)

escolares del nivel primario de zonas urbanas de tres ciudades del Peru.

Culminacion del estudio ldentificacion del impacto de los fendémenos climaticos /& AN

o ? - 'f"’;':’
g g
afectadas, asi como efectos en el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios. & 296,
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(heladas) en poblaciones alto andinas en la seguridad alimentaria de las familias
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Revisiones Sistematicas realizadas:

>
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Contribucién de las diversas intervenciones en la prevencion de anemia en nifios

menores de 5 anos.

Caracteristicas de las intervenciones educativas que logran efectos en los
indicadores nutricionales y practicas alimentarias en nifios menores de 5 afios.

Efectividad de los programas de promocién y control del crecimiento infantil.

Adherencia al consumo de compuestos orales de hierro para prevenir y controlar la

anemia en la gestante.

Eficacia de los compuestos orales de hierro para prevenir o controlar la anemia en la \
gestante.

‘x _— . ES €OBIA PBL DEL ORIGINAL
Suplementacién con Multimicronutrientes en las gestantes. j

Antiparasitarios y anemia.

Relacién entre la deficiencia de zinc y desnutricién cronica. Fedatadc de la Sece Cenval - MINSA

Consumo de formulas lacteas y su impacto en la salud de nifios de 0 a 24 meses

Investigaciones socializadas:

>

Revisién sistematica Efecto de la suplementacién con Multimicronutrientes en
gestantes, desarrollada en conjunto CENAN-DEPRYDAN / UNAGESP- CNSP;
dentro del marco de la mesa de trabajo generada para !a atencion del Plan nacional
de Disminucién de la Desnutricion Croénica Infantil y Anemia 2014-2016 y se ha
socializado con el despacho ministerial mediante un informe de la Jefatura del INS.

Publicaciones realizadas:

>

Consumo de suplementos con Multimicronutrientes chispitas® y anemia en nifios de
6 a 35 meses; estudio transversal en el contexto de una intervencién.

Variacion de! estado nutricional durante el tratamiento antituberculoso en |

beneficiarios del programa de Alimentacion y Nutricion para el Paciente co ,f" '
Tuberculosis y Familia (PANTBC). 5
Cambios en magnitud y tendencias de la desnutricion crénica en el Per, analisis del ;.:; ¥R
periodo 1986 a 2011.

Impacto econémico de la desnutricién crénica, aguda y global en el Peru.
Evaluacién de impacto del Programa Integral de Nutricién (PIN) sobre el estado

nutricional de beneficiarios de 3 a 5 afios.

Huancavelica y Coronel Portillo.
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» Asociacion entre el Exceso de peso materno y exceso de peso en escolares de 5 a
s 11 afios de edad. Per(-2011.
> Publicacién en Web institucional del “Perfil nutricional y pobreza en el Per(i — 2008”,

(Encuesta Nacional de Hogares)

> El articulo Asociacion entre el exceso de peso materno y exceso de peso en
escolares de 5 a 11 afios de edad. Peru-201, fue publicado en el Vol. 18 N° 3 (Afio
2014) de la Revista Peruana de Epidemiologia. Responsables: Jenny Pillaca y Juan
Pabio Aparco.

> El articulo Estado nutricional y ganancia de peso en gestantes peruanas; 2009-2010
fue publicado en el Vol. 75 N°® 2 {Abril-Junio 2014) de la revista Anales de la Facultad
de Medicina de la Universidad Mayor de San Marcos. Responsable: Carolina Tarqui.

> El articulo Anemia en Gestantes Afiosas Atendidas en los Establecimientos del
Ministerio de Salud del Peru, 2009 - 2012, fue publicado en el Vol. 18 N° 2 (Agosto
2014) en la Revista Peruana de Epidemiologia. Responsable: Oscar Munares.

» El articulo Nivel de actividad fisica en los trabajadores de una Direccién Regional de
Salud de Lima, Peru, fue publicado en el Vol. 16 N° 1 (2014) en la Revista de Salud
Publica Colombiana. Responsable Carolina Tarqui.

> El articulo Hemoglobina y anemia en gestantes adolescentes atendidas en los
establecimientos del Ministerio de Salud del Peru, 2009 — 2012, fue publicado en el
Vol. 31 N° 3 (paginas 501-508) en la Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica. Responsable: Oscar Munares.

» El articulo Anemia y estado nutricional en lactantes de dos a cinco meses atendidos
en establecimientos de salud del Ministerio De Salud Peru, 2012, fue publicado en el
Vol. 31 N° 3 (paginas 487-493) en la Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica. Responsable Guillermo Gémez.

> El articulo Estado nutricional asociado a caracteristicas sociodemograficas en el

adulto mayor peruano, fue publicado en el Vol. 31 N° 3 (paginas 467-472) en la
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Plblica. Responsable Carolina
Tarqui.

El articulo Nutricion y TBC Sintesis de la Guia OMS, “La atencién y apoyo nutricional
a pacientes con tuberculosis”’, fue publicado en el Vol. 20 N° 5-6 (paginas 98-103) del
Boletin INS. Responsable Mariela Contreras.

El articulo: Valores percentilares del contenido de azlcar, grasas y sodic en
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Elaboracién de ia Nota Técnica Situacion de la anemia en nifios menores de un afio
en el PERU. 2012-2013, con la informaciéon obtenida del SIEN. Responsable:
Guillermo Gémez ,

Envio de Articulo: Consumo Alimentario de Vitamina A y condicion de pobreza en
hogares peruanos al comité editor del Boletin Institucional del INS. Responsable:
Oscar Munares.

Revisién del informe preliminar de la Revision sistematica referente al Consumo de
pescado y su impacto en el estado nutricional, anemia, desarrollo cognitivo en nifios
y en gestantes, con un avance de 95%.

Se envia el articulo original Concentraciones de yodo en orina y sal de consumo en
mujeres entre 12 a 49 afios. Peru, 2012-2013, al Comité Editor de la Revista Peruana

de Medicina Experimental y Salud Publica del INS. Responsable: Carolina Tarqui.
Se envia el articulo: “Caracteristicas de la diversidad alimentaria en nifios de 6 a 23
meses en el Perl, 2008-2010, al Comité Editor de la Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica del INS. Responsable: Adolfo Aramburu.

Publicacion de articulo titulado “Peso bajo, sobrepeso, obesidad y crecimiento en
adolescentes en el Pert 2009-2010", en |la Revista de Anales de la Facultad de
Medicina 2015; 76 (2):147-154.

Publicacion de articulo titulado "Prevalencia de deficiencia de vitamina a y anemia

en nifos menores de cinco afios de Peru” (Articulo realizado y difundido en la
RPMESP VOLUMEN 32 NUMERO 2 -ABRIL - JUNIO 2015)

> Articulo: “Concentraciones de yodo en orina y sal de consumo en mujeres entre 12 a
49 afos. Peri; 2012-2013", PUBLICADO en la Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica del INS: Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2015,
32(2):252-8. Responsable: Carolina Tarqui. Avance 100%.

Contestacion en variedad de Réplica de la carta al Editor sobre "El punto de corte de /

la hemoglobina para definir anemia materna en la altura no debe ser corregido”,
PUBLICADO en la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica: Rev
Peru Med Exp Salud Publica. 2015; 32(1):199. Responsable: Oscar Munares. Avance
100%.

e pyblicacion en pagina Web:

> Informe de Anemia en gestantes del Peru y provincias con comunidades nativas B4

2011. . L, QRIGINAL
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> Informe Final de Consumo de nutrientes en nifios menores de 5 afios correspondiente
a la Encuesta Vigilancia de indicadores Nutricionales VIN 2012-2013 vy su
socializacion en la pagina web institucional (mayo).

Informe final de la Vigilancia Centinela de adherencia a sales de hierro en nifios de 6
a 35 meses y gestantes atendidos en EESS (2014)

Informe Final de la Vigilancia de yodo en escolares del nivel primario. Perd; 2013.
Informe final *Situacion de la Lonchera Escolar” en estudiantes de nivel primario

2013.

5 Respecto a la Salud intercultural
- . . .
"’4“'* Se realizaron una serie de estudios:

» Estudio de la prevalencia de la hepatitis B y Delta en comunidades campesinas del
VRAEM. Afios 2012.

Percepciones sobre ITC y el VIH en poblacion Awajun. Afio 2012.

Prevalencia de enfermedades no trasmisibles (hipertensién arterial y diabetes
mellitus) y determines culturales en poblacion afroperuana de dos regiones del Perd.
Concepciones del cuadro materno y estimulacion prenatal en comunidades andina y
amazobnica, el que fue desarrollado en la region Loreto, provincia Datem del Marafion,
distrito de Pastaza, cone al poyo d elos establecimientos de salud de Ullpayacu y
Musakarusha; y en la region cusco, provincias Canchis y Canas, distritos
Pampaphalla y Langui.

Evaluacién de la adherencia al TARGA en poblacién indigena awajun.

Exploracién etnografica sobre la adherencia del tratamiento DOTS de tuberculosis en
el pueblo ashaninka de Satipo-Junin.

Elaboracion de monografias para la farmacopea Herbolaria Nacional.

Estudio de toxicidad de aguda y cronica de plantas medicinales priorizadas con

protocolos correspondientes a las siguientes especlies medicinales: urticaria

‘\\ACION

(s] fa
Sasd

tormentosa, ufa de gato y camu camu. A
I . e
Identificacion de evidencias en terapias mente — cuerpo y problemas de salud mental. & 65775

Revision de evidencias en relacion al efecto del Muérdago en el tratamiento del P
(Vrf“ d

Cancer. ¢ }

Revision de evidencias en relacion a la Medicina Alternativa y Complementaria para V‘{L‘l‘

i E : £ 2urg
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el manejo de la hipertension.
Revision de evidencias en relacién a la ufia de gato.
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4.4.2.- Proceso de Politicas, Normas e Intervenciones j

wral - MINSA

Respecto a Intervenciones Fedatans ue la Bee Cel

Fortalecimiento de la Capacidad Diagnostico de la Red de Laboratorios en Salud
Publica — URL

Conformada por los 25 establecimientos de la mayor parte de las regiones del pais, con
los que el CNSP ha suscrito convenios para transferencia tecnolégica vy

descentralizacién de los principales métodos de ensayo.

A través de los 25 Laboratorios de Referencia Regional (LRR) se promueve la respuesta
regional a enfermedades prioritarias en salud publica, para lo cual, se elaboran normas
y procedimientos de estandarizacion de la metodologia, en los que se realizan jornadas

de capacitacion, supervision de calidad y evaluacion.

Centro de Investigaciones en Enfermedades Tropicales “Hugo-Pesce-Maxime
Kuczinsky” —CIETROP

§ Ha tenido mejoras sustanciales en cuanto reforzamiento de personal y capacidades. Se

N
\{( cambio la coordinacién y se reclutd personal CAS con nivel doctoral. Se desplazd un

N y
I

p 2 / profesional nombrado de Lima a Iquitos y se realizé un nombramiento recientemente,

NEEZ (otalizando 3 trabajadores nombrados y 8 CAS.

£ MUNAMTE e

Se encuentra en proceso de liquidacion el convenio con la UNI, quien realizd la
construccion de la parte de bioseguridad 3 y ponerla en funcionamiento. A la fecha se
requiere refracciones menores, las que no se pueden ejecutar mientras no se resuelva
la entrega de la obra (cuya entrega de obra y conformidad esta a cargo de la Oficina
General del Administracién del Instituto Nacional de Salud). Para ello las coordinaciones

entre Jefatura, CNSP y UNI lograron que se lleve a cabo las implementaciones finales

pendiente por la UNI las que practicamente fueron finalizadas faltando algunos tramite +“,f'ﬂ3;f°¢~

de valoracién de conformidades menores pendientes para pasar a los tramites

entrega de obra. Se viene realizando el seguimiento para la apertura posterior de |

seccion de bioseguridad 3.

El CIETROP ha desempefiado un papel importante en apoyar la respuesta a brotes% ‘
ante las debilidades de! laboratorio Regional de Salud Publica de la DIRESA, pn&%ﬁ
el

ejemplo en el brote de muertes neonatales del HRL, brote de Rabia Selvatica en oy

cuenca del Rio Curacay, sospggb_g\de casos importados de Chj

>

o~




& PERY

esta en capacidad de realizar pruebas de PCR, actividades de entomologia, y otras que

se utilizan en las investigaciones. ES COBIA FIEL DEL ORIGINAL

Bioseguridad y Biocustodia

O B8 s Cenial - MINSA

La Unidad de Bioseguridad es la Gnica en su género en el pais y durante I&g’%ﬁ%
le ha encargado el mejoramiento de los protocolos de bioseguridad y su uso en el CNSP
asi como evolucionar hacia un liderazgo a nivel nacional que permita normar y guiar a
los laboratorios nacional y redes asistenciales hacia una red de bioseguridad que
permita uniformizar y hacer cumplir las buenas practicas de bioseguridad en el territorio
nacional.

investigaciones

Se han realizado numerosas investigaciones (anexo ajunto). En el afio 2014 se realizé
una convocatoria interna para un fondo concursable que fue exitoso; sin embargo, la
evaluacion de la ejecucion de éste y un fondo concursable anterior revelo que se
requiere mejorar la gestion de investigacion, ya que las demoras en lograr aprobacion
de proyectos ganadores por los comités de investigacion y ética, y algunos que no la
lograron, afectaron la posibilidad de ejecucion de los fondos ganados, los que tuvieron
que ser reasignados, estableciéndose que futuros fondos concursables seleccionen
proyectos que ya estén aprobados por Cl, sin embargo esto abre otra linea de
dificultades y situaciones que requieren una discusion amplia con OGITT y ofras

S instancias involucradas, ya que para la aprobacion se debe presentar un presupuesto,
e el que una vez aprobado por OGITT, genera una obligaciéon gue ha resultado en
acumulacion de presupuesto de proyectos excediendo los fondos disponibles, tal es asi
que para el afto 2016 se requieren aproximadamente 1,900,000 soles adicionales sobre
el presupuesto CNSP asignado para poder solventar la ejecuciéon de todos los

proyectos.

Ademas de los problemas mencionados en las demoras de las compras por parte de

OGA/Logistica, la falta de presupuesto, causado por diversos factores como los {F
expuestos anteriormente, ha generado malestar y blsqueda de soluciones por parte de

los investigadores, saltandose niveles de autoridad, y ocasionando diversas situaciones.

p
i sumiendo causas multifactoriales a estos problemas, que merecen ser examinados /07/
. L[ e
U’ para la busqueda de una mejor gestiéon de las investigaciones, el coordinador de, %
&N
AMETTIP., . . Y . . ‘e . \
investigaciones del CNSP, presento una iniciativa de investigacion de la situacion, 4
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Es de mencidn notable que investigadores del CNSP fueron ganadores de grants de
Grand Challenges Canadé y FINCYT por montos aproximados de 100,000 ddlares cada
uno, los que deberan completarse en su ejecucién durante el afio 2016. El reto que

acompafié este logro es la construccion en el INS de los procesos y estructuras
necesarias para la administracién de fondos externos para investigacion, lo que se ha
logrado en gran manera y puso a prueba nuestras capacidades, las que permitiran
facilitar los procedimientos de financiamiento complementario para investigaciones
futuras del INS.

Un aspecto importante que merece seguimiento es sobre las publicaciones. De los
proyectos de investigacién culminados con informe final muy pocos han realizados
articulos para publicacién. Se han intentado estrategias para lograr aumentar los ,
informes finales asi como la asistencia de investigadores a diversos cursos de redaccion \
de articulos, curos de inglés, estadistica, y otros. Se requiere intentar nuevas
estrategias que permitan incrementar el nimero de publicaciones de los investigadores

CNSP.

Revisiones del presupuesto por resultados (PpR):

La institucién brindo apoyo técnico al Ministerio de Economia y Finanzas en la:

> Revision del Modelo Causal y Estrategias de Intervenciéon actuales para el
Programa Articulado Nutricional

> Revision del Modelo Causal y Estrategias de Intervenciéon actuales para el
Programa Salud Materno neonatal.

» Revision del Modelo Causal y Estrategias d ualeﬁAEara el

RIG|

(s}

Programa Salud Mental

Proye‘:tos de inversion Fedatans de ta Sea,eu‘z:ntrai - MINSA

A.- Proyecto de inversién “Areas Técnicas”: dicho proyecto seria construido en la sede

0

de Chorrillos, éste proyecto de edificio permitirda descongestionar el hacinamiento en

que se encuentran las oficinas del CNSP y que ha sido motivo de sendos documentos
de parte de diferentes instancias del INS recomendando acciones correctivas.

B.- Proyecto de Inversién “Biomedicina 2" dicho proyecto permitiria la construccion de gshs

laboratorios para pasar los laboratorios aun ubicados en la sede de Jesus Maria a |
sede de Chorrillos. Por ser necesaria construir una opcion para el traslado de los G

E y
laboratorios a la sede de Chorrillos se consultd con personal de OGAT la posibilidad de

',r ').
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iniciar los requerimientos respectivos para que se reactiven los procesos de este

proyecto, queda en la nueva gestion CNSP decidir continuar o no con estos planes.

C.- Proyecto de Inversiéon “Laboratorio de ICP-MS y Alta Tecnologia™ Mediante la
5’_, adecuacién de infraestructura existente en la Sede Institucional Chorrillos, se cuenta
con un equipo de ultima tecnologia de Espectrometria de Masas con Plasma Acoplado
Inductivamente (ICP-MS), recientemente adquirido, complementado con equipos de
Absorcién Atomica.

D.- Proyecto de Inversién “Laboratorio de Toxicologia™. se viene finalizando |a
construccién del laboratorio de referencia e investigacién, nuevo Laboratorio de
Toxicologia, también en la Sede Institucional Chorrillos, que contard con amplias
instalaciones para la investigacién de exposicion de personas a metales pesados o

compuestos organicos, con equipos de tecnologia de punta.

Respecto a la Salud intercultural
- » Se elabor6 del documento técnico “Dialogo intercultural en Salud” aprobado con
resolucion ministerial N°611-2014, se viene desarrollando su implementacién.

» Elaboracion de la directiva de la pertenencia étnica en los servicios de Salud.

Se elaboré la propuesta del manual de prevenciéon y/o maneo adecuado de la
hipertension arterial y/o diabetes mellitus.

Consuita previa de la politica sectorial de salud intercultural.

Procedimiento técnico para la elaboracién de monografias de plantas medicinales
en la farmacopea herbolaria nacional.

Manual de practicas saludables de VIH-SIDA con adecuacion intercultural, para la
poblacion indigena achuar, Kandozi, achucar, chopcca.

Procedimiento técnico “preparacion y conservacion de plantas medicinales
herborizadas" aprobadas con resolucion directorial N°003-2014-DG-CENSI/INS.
Documento técnico de prevencién de discriminacion étnica en los servicios de

salud.
El manual de registros y codificacién de actividades en la atencion de medicina f -

alternativa y complementaria: el cual ha sido presentado en un taller que convocéd 'i;

Complementaria, asi como al representante de la Oficina General de Tecnologias
de la Informacién.
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> Fortalecimiento de las redes de salud intercultural como estrategia, para la creacion
de redes de salud intercultural con las distintas regiones del pais a fin de establecer
las condiciones y sinergias para mejorar la oferta de servicios de salud a los pueblos

indigenas.

4.4.3.- Proceso de Produccion de Bienes Yy Prestacion de Servicios S COPIA BEL ORIGINAL

Especializados

Respecto a la Produccién de Bienes
Caaural - MINSA

Ventas

> Para el afio 2016 se presentd el Plan de Ventas de productos y servicios que ofrece
el Instituto Nacional de Salud a traves de los Centros Nacionales. Dicho programa
considera la venta anual de 402,203 unidades de productos (315,600 unidades de
productos de uso veterinario y 86,603 unidades de productos de uso humano). Al
31 de mayo 2016 las ventas ejecutadas acumuladas (253,511 unidades)
representan un nivel de ejecucién global del 63%

» Tenemos suscrito tres convenios interinstitucionales para ejecutar la venta de
productos bioldgicos, cuyas instituciones son: DARES del Ministerioc de Salud,
Hospital Nacional Sergio Bernales e Instituto Nacional de Salud del Nifio.

» El principal cliente de los productos biolégicos que brinda el INS, es la Direccion de
Abastecimientos de Productos Estratégicos en Salud (DARES), nuestra venta a
dicha entidad constituye en promedio el 80.45% del volumen total vendido.

» Se viene gestionando la suscripcién de convenio interinstitucional con el Sistema
Integrado de Salud (SIS) para la venta de servicios que ofrece el Centro Nacional
de Salud Publica, Centro Nacional de Alimentacion y CENSOPAS.

Gestion de Costos:

» Se presenté el Plan de Costos para el ejercicio 2016, donde se establecio lo
procedimientos y actividades para actualizar los costos de los bienes y servicios que
ofrece el Instituto Nacicnal de Salud.

» Para realizar el costec de los bienes y servicios se viene aplicando la metodologia

costo estandar, es decir predeterminado.
» Segun el cronograma de actividades establecidas en el Plan de Costos, de enero al

&
i

la fecha se lograron actualizar las hojas de costos del Centro Nacional de Control de g2
. . . . -y - €.
Calidad, estando en ejecucién la actualizaciéon de las hojas de costos de los Centros

P

Nacionales de Salud Publica,
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» Seglin solicitado por la Oficina General de Asesoria Técnica, se concluyé con 1a

actualizacion de las hojas de costos de los procedimientos TUPA del INS, a través
del aplicativo MICOSTO.

» De acuerdo a las recomendaciones del Organo de Control Institucional se viene
implementando el aplicativo del sistema de costos, el cual se encuentra en etapa de
prueba.

» Se encuentra en proceso de actualizacion |la Directiva de Centros de Costos.

Gestién de Marketing:

> Para el Ejercicio 2016 se presenté el Plan de Marketing Social, con el objetivo de

enfocar las acciones de mercadotecnia como herramienta en los procesos
administrativos de la institucion, orientando sus actividades al beneficio de la
poblacién.

» Se ha elaborado el estudio de demanda de los sueros antiponzofiosos del afio 2015
al 2025, a solicitud del Centro Nacional de Productos Biolégicos.

» Se ha realizado el tramite de renovacién de la Marca Pais Perl ante PROMPERU,
estandose a la espera de la expedicién de la Licencia de Uso correspondiente.

Uso de Insumos Quimicos y Bienes Fiscalizados:

: > Se presentd la Declaraciéon Jurada Mensual de uso y almacenamiento de insumos

+ MUSENTE M. qguimicos fiscalizados de los meses de ENERO, FEBRERO y MARZO 2016 a través
del portal SUNAT operaciones en linea.

> Se efectud la revision y consolidacién del Informe Trimestral de ingreso, egreso, y
saldo de alcohol metilico de los laboratorios de los centros nacionales y se efectud

su presentacion en las oficinas del Ministerio de 1a Produccién-PRODUCE.

Se obtuvo la aprobacién de SUNAT para uso de diversos insumos quimicos en los
laboratorios del INS.

Se encuentra en proceso de revision final, la directiva que norma la adquisicion, uso,
almacenamiento, transporte y control de los insumos quimicos y productos
fiscalizados en el INS.
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atencion de
tuberculosis

Tamizaje y tratamiento

Direccién Ejecutiva
de Medicina y
Psicologia del

Trabajof direccion

Ejecutiva de
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de pacientes afectados L Personas | 4,184 | 2257 | 2331 | 2396 | 5959
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Ocupacionales y
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de Medicina y
Psicologia del
Desarroliar Trabajo/ direccion
. . Ejecutiva de Investigaci
investigaciones en ) . 03 05 o7
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Ambientales ES COPIA FIEL{ DIEL ORIGINAL
i Direccién Ejecutiva
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(1) Los vacios en fos resultados obedecen a las prioridades establecidas para cada afio.

{2) Ese afic se midieron por No. de establecimientos

{3) Las unidades fueron perscnas atendidas.

A los logros funcionales, se afiade el equipamiento progresivo de CENSOPAS a lo largo
de la gestion 2011 — 2015, la Tabla 1 presenta los equipos adquiridos para potenciar el

Laboratorio Quimico Toxicolégico, mientras que la Tabla 2 presenta los equipos de

campo adquiridos para fortalecer las intervenciones y evaluaciones de poblaciones

expuestas a potenciales condiciones de riesgo.

Tabla 1. Equipos adquiridos para el Labcratorio Quimico Toxicolégico

N° NOMBRE DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE
1 AGITADOR DE VAIVEN HEIDOLPH REAX 2 121207460
2 AGITADOR DE VAIVEN HEIDOLPH REAX 2 121207459
ES COPa FIEL DEL ORIGINA
HANNA
3 CONDUCTIMETRO HI 2300 8313895
INSTRUMENTS L ey
o) LEON LOPEZ
s Bl Soue Cennal - MING,
4 DESHUMEDECEDOR MIRAY DM-19H 20131104
5 UPS ANALYST 800 TITAN TIT-18000 TIT180003NOV081948
MULTIWAY
6 HORNO MICROONDA ANTON PAAR 80410447
E 3000
5 MUNANTE 1
ESPECTROFOTOMETRO DE AANALYTS
7 PERKIN ELMER 80038100901
ABSORCION ATOMICA 00
ESPECTROFOTOMETRO THERMO NICOLET -
8 AKX0DB00739
INFRARQJO SCIENTIFIC 1S10
CROMATOGRAFO DE CAPA
CAMAG 0276485 161012
FINA
ESPECTROMETRO PINAACLE
PERKIN ELMER
ABSORCION ATOMICA 900T
ESPECTROMETRO DE
PERKIN ELMER | FIMS 400
ABSORCION ATOMICA
UPS CROMATOGRAFQ CAPA
FINA HPC SIMODELC 180412-2352
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CLARUS
CROMATOGRAFO DE GASES | PERKIN ELMER 600 665N8110403
ECOCELLS
ESTUFA MMM GROUP 5 D122949
PLANCHA DE THERMO
RC2240 C1719121055836
CALENTAMIENTO SCIENTIFIC
PLANCHA DE THERMO
RC2240 C1719121055839
CALENTAMIENTO SCIENTIFIC
GENERADOR DE HIDROGENQ | PERKIN ELMER | PG-H2-100 HGS1206151221

DEL ORIGINAL

Tabla 2. Equipos de campo adquiridos

Fedoemere e STy Coneal - MiINSA
Ne NOMBRE DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE
ANALIZADOR
MULTILINE | WTWA2F30
1 MULTIPARAMETRO PARA LA 10150247
3401 SET ~104B22
CALIDAD DEL AGUA
EP-2500-
2 GENERADOR ELECTRICO HONDA o 1220136
EP-2500-
3 GENERADOR ELECTRICO HONDA o 1220141
ETREX
4 GPS NAVEGADOR GARMIN SUMMIT 165061804
HC
BGI
CALIBRADOR DIGITAL PARA
5 INSTRUMENT | TETRA CAL 849
FLUJO DE AIRE .
CIRRUS
6 SONOMETRO CKAT18B G0B6190
RESEARCH
7 MONITOR MULTIGAS CROWCON | GASPRO 5 395907/11-004 .
1. ZANETT! P i‘?f:i(% ,.}
KIT DE 5 BOMBAS DE GIL AIR Mo, L
8 GILIAN 20130460065 . foug
MUESTREO PERSONAL PLUS et
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KIT DE 5 BOMBAS DE GIL AIR
g GILIAN 20130460077
MUESTREO PERSONAL PLUS
KIT DE 5 BOMBAS DE GIL AIR
CHIM. 10 GILIAN 20130460070
R.TABU MUESTREO PERSONAL PLUS
o
_.,?‘7"‘“-%% VELOCICA
E A 1" THERMOANEMOMETRO TSI 9665P 1251008
2, g L 8565
e
MUESTREADOR DE MATERIAL
12 PARTICULADO PM10, PM2.5, BGI INC PQ200 1544
INCLUYE PANEL SOLAR
MUESTREADOR DE MATERIAL
13 PARTICULADO PM10, PM2.5, BGI INC PQ200 1551 !
INCLUYE PANEL SOLAR .
© ES COPIA FIEil., DEL ORIGINAL
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» Se desarrollé de Ia auditoria interna realizada por el equipo de auditores calificados

=
ral - MINSA

Sistema de Gestiéon de Calidad

del INS del 06 al 07de mayo del 2014 y de la auditoria externa de Reacreditacion
realizada por ACLASS.

» Re Acreditacién internacional seguin CERTIFICADO N° AT-1727 version 2, de fecha
21 de setiembre dei 2014 a través del cual la Assured Calibration and Laboratory
Accreditation SelectServices (ACLASS), certifica que CENAN/INS cumpie con los
requisitos del estandar internacional ISO/IEC 17025:2005, habiendo demostrado

competencia técnica en 25 ensayos de laboratorio; 15 ensayos de Microbiologia y
10 ensayos Fisico Quimico, manteniendo la acreditacién hasta setiembre 2016.

> El afio 2015, se recibi¢ la auditoria interna del 21 al 22 de mayo, realizada por el
equipo de auditores del INS. Asimismo, el Instituto Nacional de Salud (INS), através

del Centro Nacional de Ailimentacidn y Nutricion (CENAN), mantiene Ila

reacreditaciéon ISO/IEC 17025:2005 otorgada por el Organismo de Acreditacion
Assured Calibration and Laboratory Accreditation (ACLASS), hoy llamada ANAB
(ANSI-ASQ National Accreditation Board), visita de seguimiento realizada del 12 al

14 de agosto del 2015, en atencién a ello se recibid con fecha 30 de octubre 2015,
el certificado AT-1727 —~ Versiéon 001 valido al 21/9/2016.

Para el afio 2014, se contd con 227 facilitadores formados en inspeccion a

establecimientos de preparacién y evaluacién de la composicién nutricional teérico




eriy U Satug investigar para Proteger la Salud

de 10 talleres regionales descentralizados, durante los meses de julio a octubre
denominado:. “Formacién de facilitadores en inspeccion a establecimientos de
preparacion y evaluacidn de la composicion nutricional tedrico de la racidon
alimenticia del Programa Nacional Cuna Mas. Esta actividad se ha continuado
realizando durante los afios 2015 y 2016 con lo que se lograr alcanzar la meta del

100% de formacion de facilitadores en todas las regiones a nivel nacional.
£8 COPIAFI
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Alimentacién y Nutricién - Vigilancia TTUAFREDSLES
Fedatario de o Seue C
Proceso continuo y sistematico que permite contar con informaciéon de indicadores
asociados del estado nutricional del nifio y la gestante, asi como las determinantes de
riesgo asociadas a la desnutricidon cronica. Se realiza, a través del Sistema de

Informacién del Estado Nutricional (SIEN) y de encuestas poblacionales.

Se emiten informes técnicos de la Vigilancia del Estado Nutricional de nifios menores
de 5 afios y gestantes que acuden a los establecimientos de salud del pais (SIEN), asf
como Indicadores de consumo de nutrientes (macro y micro), relacionados a
determinantes de riesgo de la desnutricién cronica (Encuestas poblacionales); estos
informes son entregados en el nivel nacional por el Instituto Nacional de Salud a través
del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion y en el nivel regional por la
DIRESA/GERESA/DISA y Red de Salud.

& WLIMANTE ¥
En el marco de sus funciones, ha venido desarrollando actividades conducentes a

constituir un sistema de vigilancia en alimentacién y nutricion. Dentro de estas a
actividades, tenemos el desarrollo de los siguientes subsistemas de informacién con
estimacidn nacional representativa: en el 2003 la Encuesta de Consumo de Alimentos—
ENCA , el 2005 la Encuesta de Consumo Familiar-ENCOFA |, desde el 2009 la Encuesta
Nacional de Hogares -ENAHO Componente Nutricional (5) que brinda informacién
sobre la evaluacién antropomeétrica en mayores de cinco afios y desde 1997 al 2010 el :
Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales -MONIN , que en el Ultimo periodo

(2007 al 2010) se encargd de estimar los valores de los indicadores de impacto,

determinantes y de proceso que miden el estado nutricional, vinculadas a la reduccuén
de la desnutricidn crénica en nifios menores de cinco afios y mujeres en edad fertnl\,gk g

Urbana, Sierra Rural, Selva), en el 2011 se desarrolla la encuesta de Vlgllanma de

Indicadores Nutripjg_rgales-VlN, constituida por tres médulos: consumo de alimentos,
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especialidad técnica del personal del CENAN y su logistica, como es contar con un

i o
” %

laboratorio especializado en la determinacion de Retinol, yoduria y yodo cuantitativo en

sal.

Para el afio 2012 se ha previsto implementar la vigilancia de indicadores nutricionales
por etapas de vida trabajo coordinado con las Direcciones Regionales de Salud quienes
se encargaran de la recoleccion de datos en el marco de convenios especificos de
cooperacién interinstitucional, en ese sentido la informacién reportada correspondera a
las regiones que implementen ésta Vigilancia Regional, y esta supeditada a la

suscripcion de Convenios Especificos.

Ofra fuente importante de informacién es el Sistema de Informacién del estado
nutricional —SIEN, que desde el 2003 a la fecha produce informacion del estado
nutricional de los nifios menores de cinco anos y de las mujeres gestantes, que acceden
a los establecimientos de salud de las 23 Direcciones Regionales de Salud y 5

Direcciones de Salud.

Se cuenta con informacién de indicadores nutricionales por etapas de vida los cuales
son socializados y retroalimentados con los operadores locales y remitidos a instancias
del nivel nacional (MINSA-OGPP, INEI, MEF, PCM y otras) para ser analizados en la
perspectiva de inducir decisiones orientadas a mejorar la efectividad y eficacia del PAN.

. SAURANTE 14 Vigilancia del estado nutricional: SIEN
Publicacién en la pagina Web: ES COPIARE

¥ Pery, Situacién Nutricional en nifios menores de 5 aftios 2006-2013.

!
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» Perq, Situacion Nutricional y anemia en gestantes 2006-2013. T B o QF.’E{’!ZNSA

la metodologia para la emisién de resultados en base a nifios y gestantes atendidos. El

mismo que contiene los 9 indicadores a nivel de la vigilancia de indicadores nutricionales;

con inferencia Nacional, Regional y Distrital, los cuales se enumeran:
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Indicadores Nifios: Indicadores
Gestantes:
1. Proporcion de Desnutricion Cronica <5a 7. Proporcion de Déficit
de Peso
2. Proporcién de Desnutricion Aguda <5a 8. Proporcion de
Sobrepeso
3. Proporcién de Desnutricion Global <5a 9. Proporcién de
Anemia
4. Proporcion de Sobrepeso <ba .
ES COPIA FIEL DEL QRIGINAL
5. Proporcion de Obesidad <5a }\g/
6. Proporcion de Anemia <52 Eedatao do d%fj;‘é“mﬁﬁﬁs;\

~°’°'“m > Elaboracion y socializacion del Informe Gerencial Naciona! SIEN anual 2013.

> Se elabor6 y remitio el informe Gerencial Nacional del SIEN anual 2014, el cual
incluye informacién del estado nutricional de un total de 2°329,419 nifios menores de
cinco afios, distribuidos en 7804 establecimientos de salud a nivel nacional.
Asimismo, se incluyé informacion del estado nutricional de 568,261 gestantes a nivel

& MORANTE 1A nacional. El cual fue socializado a :

» 73 usuarios: 31 Diresa/ Geresa/ DISA/Sub Regiones: 27 Direcciones Regionales
de Salud de Amazonas, Ancash, Abancay, Andahuaylas, Ayacucho, Cajamarca,
Chota, Cutervo, Jaén, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, Lambayeque,
Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Piura, Luciano Castillo, Puno, San
Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali, Lima; 01 Gerencia Regional de Salud Arequip
01 Gerencia de Salud La Libertad, 02 Direccién de Salud Callac y Lima S
{Lima Este, Lima Ciudad).

* 25 Gobiernos Regionales: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho,

Cajamarca, Callao, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, _
Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San/

Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali.
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Ministerio de la Produccion, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vuinerables —

MIMP, Ministerio de Desarrolio e Inclusién Social, Ministerio del Ambiente,
Instituto de Gestion de servicios de Salud, Direccion General de Salud de las
Personas, Direccién General de Promocion de la Salud, Estrategia Sanitaria de
Alimentacion y Nutricién, Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Darios .
no Transmisibles, Mesa de Concertacién de Lucha contra la Pobreza, Comisién
de expertos en nutricion para la reduccion de la y anemia, Iniciativa de Lucha
contra la Desnutricion, Contraloria General de la Republica

Fortalecimiento de las competencias del persona! de salud de las 33 Direcciones

Regionales de Salud en el Sistema Web SIEN.

Publicacién en la pagina Web Institucional: EI Mapa de la Situacion Nutriciona! del

Per — elaboracién desarrollo e implementacion.

Se ha cumplido al | Semestre 2015 con reportar 9 indicadores nutricionales

correspondientes al PAN, los cuales fueron reportados a 73 usuarios directos que

disponen oportunamente de la informacion de la Vigilancia alimentaria Nutricional)

Se cuenta con la elaboracién y presentacion de la Sala situacional “Adherencia a

suplementos de hierro en gestantes en sitios centinela, Perd 2014".

Elaboracién del reporte de proteinas totales, y segun fuente de origen animal y

vegetal en niflos peruanos de 6 a 35 meses correspondiente a la encuesta de

Bl Vigilancia de Indicadores Nutricionales, 2012-2013; informacién solicitada por el
asesor del Viceministerio de Salud Publica del Ministerio de Salud.

» Elaboracion de reporte del Estado Nutricional de la Poblacién Peruana de nifios y

adolescentes por departamentos, 2013-2014, de la encuesta VIN-ENAHO,

solicitado por el equipo de asesores del Viceministerio de Salud Publica.
ES COPIA FIF. DL ORIGINAL

Vigilancia de indicadores nutricionales: VIN LIS LOREZ

Fedaianiv de v Seue Cendal - MINSA

que componen la Vigilancia de Indicadores Nutricionales, pendiente para

transferencia a las Diresas.

&
R
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Informe Técnico: Encuesta de Vigilancia de Indicadores Nutricionales (VIN) — Pert 2012-
2013.

Informe Técnico del Estado Nutricional de la Poblacion 2012-2013", el que fue
socializado en con los 66 usuarios directos

Informe de la vigilancia de indicadores por etapas de vida, los que contienen los 22

Indicadores a nivel: Nacional con inferencia departamental del pais (2014)

Informe final de la vigilancia del estado nutricional por etapas de vida en la poblacion
peruana; 2013-2014 (Componente Nutricional VIN-ENAHO),

Informe final de la Vigilancia de Indicadores Nutricionales en nifios entre 6 a 35 meses;
2013-2014 (VIN-ENAHO)

Informe Final de la Vigilancia de yodo en escolares del nivel primario. Peru; 2013.
Informe final “Situacién de la Lonchera Escolar’ en estudiantes de nivel primario 2013.

Informe de la vigilancia de indicadores por etapas de vida, los que contienen los 22
Indicadores a nivel: Nacional con inferencia departamental, los cuales se enumeran:

1. Prevalencia de Desnutricidon Aguda en la etapa de vida nifio (0 hasta los 11 afios, 11

meses y 29 dias)

2. Prevalencia de Desnutricién Crénica en la etapa de vida nifio E8 COPIA FIRL DEL ORIGINAL

3. Prevalencia de Desnutricion Global en la etapa de vida nifio

4. Prevalencia de Sobrepeso en la etapa de vida nifio Fedatario de la Sede Cenal - MINSA

5. Prevalencia de Delgadez en la etapa de vida adolescente (12 afios a 17 afios, 11
meses y 29 dias)

6. Prevalencia de Sobrepeso en la etapa de vida adolescente

7. Prevalencia de Obesidad en la etapa de vida adolescente

8. Prevalencia de Delgadez en |la etapa de vida joven (18 afios a 29 afos, 11 meses y
29 dias)

9. Prevalencia de Sobrepeso en la etapa de vida joven

10. Prevalencia de Obesidad en la etapa de vida joven

11. Prevalencia de Delgadez en |la etapa de vida adulto (30 afios a 59 afios 11 meses
y 29 dias)

12. Prevalencia de Sobrepeso en la etapa de vida adulto

- 3
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14. Prevalencia de Delgadez en la etapa de vida adulto mayor (desde los 60 afios)
15. Prevalencia de Sobrepeso en la etapa de vida adulto mayor

16. Prevalencia de Obesidad en la etapa de vida adulto mayor

17. Prevalencia de baja de peso en gestantes

*g 18. Prevalencia de sobrepeso en gestantes

19. Prevalencia de obesidad en gestantes

20. Prevalencia de anemia en nifios

21. Prevalencia de anemia en MEF.

22. Prevalencia de anemia en gestantes

Elaboracién del reporte de proteinas totales, y segin fuente de origen animal y vegetal
en niflos peruanos de 6 a 35 meses correspondiente a la encuesta de Vigilancia de
Indicadores Nutricionales, 2012-2013; informacién solicitada por el asesor del

Viceministerio de Salud Plblica del Ministerio de Salud.

Elaboracion de reporte del Estado Nutricional de |la Poblacion Peruana de nifios y
adolescentes por departamentos, 2013-2014, de la encuesta VIN-ENAHO, solicitado por

el equipo de asesores del Viceministerio de Salud Plblica.

Para el afic 2015 y para el afio 2016 se reportaran en los informes los siguientes

indicadores:

A. Numero de indicadores nutricionales a reportar a nivel de EESS
correspondiente al PAN.

. Proporcién de Desnutricion Crénica en menores de cinco anos
. Proporcién de Desnutricion Aguda en menores de cinco afios

. Proporcién de Desnutricion Global en menores de cinco afos

. Proporcién de Sobrepesoc en menores de cinco afos
. Proporcién de Obesidad en menores de cinco afios
. Proporcién de Anemia en menores de cinco afios

. Proporcion de Déficit de Peso en gestantes

. Proporcion de Sobrepeso en gestantes

0w 0 4 0O g A W N =

. Proporcién de Anemia en gestantes.
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B. Numero de indicadores correspondientes al Monitoreo del Plan de Intervencién
con MMN en nifios de 6 a 36 meses.

1. Proporcién de nifios de 6 a 36 meses que consumen sachets de MMN a nivel nacional

q's\ 3. Proporcion de nifos de 6 a 36 meses que reciben sachets de MMN y cuyas madres
;. recibieron consejerias nutricionales

"«v‘é 4. Proporcién de nifios de 6 a 36 meses que reciben sachets de MMN y cuyas madres
recibieron sesiones demostrativas

5. Proporcién de nifios de 6 a 36 meses que reciben sachets de MMN y cuyas madres
W ORI, recibieron visitas domiciliarias

Vigilancia de Indicadores Alimentario Nutricionales por Etapas de Vida en
menores de cinco arfios - VIANEV < 5 aiios

S . - .
Los indicadores principales que componen dicho informe son:

Ty 7
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“'E » Proporcion de Desnutricion Crénica
OHADIO Proporcién de Sobrepeso

Te i FRERT LRSI LSPEE T
Pr0p0r0lon de Obe3|dad Feda?ario o=} la\'é‘aede Cemral - MINSA

Proporciéon de Anemia

Y ¥V VvV V¥

Proporcion de hogares de nifios menores de cinco afios con sal adecuada
(ioditest)

Proporcion de hogares de nifios menores de cinco afios con agua segura (sin

4 RAUNANTE W

Y

Ecoli ni coliformes fecales).

Proporcion de nifios menores de 36 meses con nivel adecuado de ferritina

Proporcion de Déficit de Pesc en gestantes
Proporcién de Sobrepeso en gestantes

Proporcién de Anemia en gestantes

Y ¥V V¥V ¥V VY

Proporcién gestantes con nivel adecuado de ferritina.

Vigilancia de Adherencia de suplemento de hierro en sitios Centinela
De acuerdo al “Plan Nacional para la Reduccion de la Desnutricidn Crénica Infantil y la
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pais el probiema es mayor especificamente en ia adherencia al tratamiento de Ia

anemia. Donde el objetivo principal es estabiecer un sistema de monitoreo y deteccion
oportuna de la deficiencia de hierro y anemia, en gestantes y nifios menores

comprendidos entre los 6 a 35 meses.

Los indicadores reportar en el informe son Ios siguientes:
> Proporcién de gestantes con inadecuada adherencia al consumo de saies de hierro.
» Proporcion de nifios de 6 a 35 meses con inadecuada adherencia ai consumo de

saies de hierro.
» Proporcién de nifios de 6 a 35 meses con inadecuada adherencia al los MMM.

Vigilancia de la seguridad alimentaria -VISAN
Implementacion de la Red Nacionali de vigilancia de la seguridad alimentaria y nutricional
con ia participacion de ios Consejos Regionaies de Seguridad Alimentaria de las

regiones Cusco y Lambayeque.
Se ha disefado el sistema de vigilancta de Ia seguridad alimentaria y nutricional.
Se ha creado una herramienta (TIC) del centro de recurso virtual

Cuestionario de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria

en hogares validado lingiiisticamente en costa, sierra y selva (idioma espaiiol).

Sammen > Ej cuestionario de ia ELCSA, fue validado en el afio 2013, y este afo se realizd ia
limpieza de los cuestionarios de salud (inciuye el instrumento de la Escala), y de
consumo de alimentos (inciuye frecuencia de consumo de alimentos).

» Elaboracion de ias mascara para el ingreso de datos de la encuesta de saiud y
de frecuencia de consumo de alimentos.

» Se cuenta con la recopilacién de informacidn de los alimentos que no esta

contenidos en ia tabla de composicion de los alimentos para el procesamiento de |
datos (para la encuesta de consumo de alimentos).
> Para el 2015, se ha re-programado el procesamiento, analisis de datos y elaboracion &

del informe finai.

Observatorio de nutricidén y estudio del sobrepeso y obesidad ..
De acuerdo al articulo N° 5 de la Ley 30021 "Ley de Promocion de la Alimentacion (7 P

13 Hys ;
" Saludable en nifios, nifias y adolescentes”, se implementa el Observatorio de Nutricion, ‘%&Q

que fue presentada el 22 de abril dei 2016, con la finalidad de conocer la situacién g%
ab

d, promoviendo ia

nutricional de la pobiacién peruana vinculada al sobrepeso y

ST T s
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participacion de autoridades y decisores locales, para la generacién de politicas publicas

que permitan afrontar esta situacion.

\ Consta de dos componentes, un equipo técnico de gestién que mantiene actualizada la
'/ plataforma virtual y un comité técnico consultivo especializado que asesora y evalia la
informacion para proponer acciones conducentes a mejorar el estado nutricional de

nuestra poblacién.

Control de calidad de alimentos

De acuerdo al Reglamento de Organizacion y Funciones del INS, el CENAN desarrolla
servicios altamente especializados de control de calidad de alimentos de los programas
sociales, que incluyen acciones de inspeccidon de los procesos productivos, la

evaluacion fisicoquimica, microbiolégica y sensorial de las muestras de alimentos
obtenidas y la emisién de reportes técnicos que dan cuenta de la calidad nutricional e
inocuidad de los alimentos evaluados.

—
@Sﬂ Tu 75

En los ultimos afios, se ha estado trabajando orientados en el Objetivo estratégico

General de Satisfacer las necesidades y demandas de servicios especializados en
salud plblica con calidad y oportunidad, para el caso del CENAN el control de calidad
de alimentos es un servicios especializado.

Respecto al resto de alimentos sujetos de control de calidad por el CENAN, Ia

mmu programacion del control de calidad se realiza en funcién de la capacidad de oferta
instalada actual, principalmente de los laboratorios de ensayo. Por cuanto, solo se

evalua indicadores de eficacia respecto al volumen programado de control, no siendo

. posible aun evaluar la cobertura real, en funcién del volumen total de produccién anual.
é‘( \\  Se refiere a la determinacién de la calidad de los alimentos de programas sociales y

_alimentos destinados al Programa Integral de Nutricion-Sub programa Infantil, Programa
i
 Nacional Cuna Mas, y alimentos de fortificacién obligatoria tales como sal para consumo

humano y harina de trigo fortificada.
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Programa Vaso de Leche

El Area Ciencia y Tecnologia de Alimentos viene controlando la calidad nutricional de
los alimentos destinados a las nifias y nifios beneficiarios del PVL, para lo cual
intervienen en los almacenes, tomando muestras principaimente de leche evaporada y

hojuelas, a fin de verificar su calidad nutricional.

Se ha programado muestrear anualmente a 10 municipios, actividad que se viene

cumpliendo desde el afio 2012 a la fecha.

Programa Nacional Cuna Mas

Desde el afio 2013 en gue se inicia el Programa Nacional Cuna Mas la institucion realiza

el control de calidad de alimentos a los servicios alimentarios de dicho programa
habiendo realizado hasta la fecha 150 inspecciones, muestreos, evaluacién nutricional .
y ensayos de laboratorio en 24 DIRESA/GERESA/DISA.

Asi mismo, se ha realizado asistencias técnicas para el fortalecimiento de capacidad del

personal que ejecuta las actividades de control de calidad de alimentos a nivel regional.

También a partir del afio 2014 se viene ejecutando las actividades de seguimiento a las
asistencias técnicas, con el objetivo de monitorear que la ejecucion de las inspecciones

y evaluacion nutricional se realice bajos los parametros establecidos. B COPIA FI

L DEL ORIGINAL

~wurened - Alimentos Fortificados B
o 2 L
Harina de Trigo: Dentro del control de calidad de la harina de trigo, se hati-Visitade 22¢ Curui - arivsa

plantas productoras ubicadas en los departamentos de Arequipa (4), Huanuco (1), La
Libertad (2), Lima (13), Piura (1) y Tacna (1). Se han controlado 20,677 toneladas de

harina de trigo.

fortificacién de la harina de trigo de los periodos 2009-2010.

Sal para consumo Humano: Para el control de calidad de la sal para consumo humano
se han visitado 44 plantas productoras ubicadas a nivel nacional en los siguiente
Departamentos: Arequipa (5), Cusco (1), La Libertad (2) Lambayeque (16), Lima (3),
Piura (3), Puno (13), y Tacna (1)

nacional.
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Se cuenta con un informe técnico sobre los resultados de la vigilancia de la fortificacion
de la sal para consumo Humano correspondiente a los periodos 2009-2010 en edicién
préximo a publicacion.

El proceso incluye actividades de inspeccion, toma de muestras, ensayos del
laboratorio, procesamiento, analisis especializado de la informacién, desarrollo de
capacidades, asi como elaboracién y difusién de informes del control de calidad
nutricional de alimentos.

Fortalecimiento técnico a través de los talleres de asistencia técnica a las regiones, a
203 personas capacitadas aprobadas, de un total de 227 personas que recibieron,
correspondiendo personal de las Diresas Cusco, Ayacucho Moquegua, Tacna Iquitos,
Huanuco, Iquitos, Piura.

Producto: servicios de cuidado diurno acceden al control de calidad nutricional
de alimentos

En el afio 2014 se tienen 59 servicios de cuidado diurno con raciones y/o alimento con
control de calidad nutricional de los cuales 49 corresponde al Programa Nacional Cuna
Mas y 10 a Municipalidades Distritales. El siguiente cuadro muestra el total de servicios
de cuidado diurno que han sido inspeccionados.

" Los municipios distritales intervenidos en el afio 2014 se detallan en el siguiente cuadro:

Meses N° Muestreos Municipios

DEL ORIGINAL

Municipalidad de Sicaya ES COPIA FIEI1
Abril 02
Municipalidad de Santa Anita

ALFREDO JEON LOPEZ
Mayo 01 Municipalidad de Suliana Fedalaric de 1a Sqde Ceniral - MINSA

Junio o1 Municipalidad de Comas

Municipalidad de San Juan de Miraflores

Julio 02
Municipalidad de Miraflores
Setiembre 01 Municipalidad de Huamanga
Municipalidad de independencia — Lima
Noviembre 03 Municipalidad de Huancavelica

, Municipalidad de Morrope en Piura
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Meses N° Muestreos Municipios

Total 10 10

En el afo 2015 de la inspeccién a establecimientos que almacenan, preparan y/o
distribuyen alimentos para programas sociales. De acuerdo a las Definiciones
Operacionales aprobadas, el producto se cumple en Ia segunda inspeccién realizada a
los establecimientos programados, razén por el cual la meta fisica es 50 reportes técnico
de 50 servicios de cuidado diurno con atencién permanente programados y 10
establecimientos de asistencia alimentaria PVL, esta actividad consiste en el muestreo
de alimentos en los almacenes del programa Vaso de Leche. Se tiene que de 60
servicios de cuidado diurno con raciones y/o alimento con control de calidad nutricional
de los cuales 50 corresponde al Programa Nacional Cuna Mas y 10 a Municipalidades
Distritales. El siguiente cuadro muestra el total de servicios de cuidado diurno que han

sido inspeccionados: el detalle segun cuadro.
ES COPIAFIRL DEL ORIGINAL
i

Inspeccion a Cuna Mas: SoPkL
vai ~ WINSA

En el afio 2014, reporte técnico de control de calidad de alimentos achgu‘:su;iBs:
Programa Nacional de Cuna Méas, DIRESA Cusco, DIRES Huanuco, DIRESA Junin, .
DIRESA Lambayeque, DIRESA La Libertad, DIRESA Loreto, DIRESA Puno, Cuna Mas |
Regional Cusco, Comité de Gestion Fioricienta de los Incas, Comité de Gestion Sefior
de Pukin, Comité de Gestién La econdmica, Comité de Gestién Francisco Bolognesi,
Cuna Mas Regional Huanuco, Comité de Gestion Buenos Aires, Comité de Gestion
Velasco Alvarado, Cuna Mas Regional Junin, Cuna Mas Regional Lambayeque, Cuna
Mas Regional La Libertad, Comité de Gestion Dios es Amor, Comité de Gestion el
Nuevos porvenir de ios nifios de Trujilio, Cuna Mas Regional Loreto, Cuna Mas Regional :
Puno, Municipalidad de Sicaya en Junin, Municipalidad de Santa Anita en Lima,

Municipalidad de Sullana en Piura, Municipalidad de Comas en Lima, Municipalidad de >

San Juan de Miraflores en Lima, Municipalidad de Miraflores en Lima, Municipalidad de \},_ .
JEga
Independencia, Municipalidad de Huamanga - Ayacucho, Municipalidad de E.GoﬂER

Huancavelica, Municipalidad de Morrope — Piura.

En el afio 2014 se realizaron 103 reportes técnicos del control de calidad nutricional dg
la vigilancia de la fortificacion de harina, distribuida de la siguiente manera:

1. Reportes a nivel de p!antas:_'{_’s.

M, -
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2. Reportes Técnicos a nivel de fronteras: 3

3. Reportes Técnicos a nivel de centros de expendio - mercados:21

4. Reportes técnicos a nivel de panaderias: 4

En el afio 2015 se ha realizado la inspeccidon a los 50 establecimientos de cuidado diurno
Cuna Mas: Piura (9), Andahuaylas (7), Ancash (3), Tumbes (10), San Martin (4), Ucayali
(8) Pasco (4) y Huancavelica (5).

En el afio 2015 se ha realizado la inspeccidon a los 50 establecimientos de cuidado diurno
Cuna Mas (Piura (9), Andahuaylas (7), Ancash (3), Tumbes (10), San Martin (4), Ucayali
(8) Pasco (4) y Huancavelica (5).

Para el afio 2016 se tiene programado realizar visita de inspeccién a 60 establecimientos

de cuidado diurnoc Cuna Mas.

En el proceso de descentralizacién se han fortalecido capacidades técnicas, con el

objetivo de formar facilitadores en las Direcciones Regionales de Salud que realicen

acciones de inspeccion y evaluacion de la composicién nutricional teérica de las

raciones, se realiza la asistencia técnica, en atencion a ello:

> En el afio 2014, se ha formado 230 facilitadores en inspeccion a establecimientos
de preparacidon de alimentos y Evaluacion de la Composicién Nutricional Tedrico de

la Racién Alimentaria del Programa Nacional Cuna Mas. Asimismo, 95

profesionales de las DIRESA Tacna, Huanuco, Sullana y Pucallpa capacitados en
aspectos técnicos del Programa Vaso de Leche.

> Parael afio 2015, se cuenta con 189 facilitadores El objetivo de esta tarea es formar
facilitadores en las Direcciones Regionales de Salud que realicen acciones de
inspeccion y evaluacion de la composicion nutricional tedrica de las raciones, en los

establecimientos donde se preparan alimentos del Programa Nacional Cuna Mas
través del curso taller; asimismo 17 profesionales capacitados en el Calcul
Nutricional de la Racidn que se distribuye en el programa de vaso de leche, de la
DIRESA, DISA: Lima Regidn, Junin, Ayacucho, Huancavelica, Pasco y Apurimac

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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Determinacién de la Composicién Nutricional de Raciones Alimentarias: orientada
actualizar en forma permanente las Tablas Peruanas de Composicién de Alimentos que
pueda contribuir a la evaluacion del estado nutricional de la poblacién, para detectar

posibles carencias y excesos.

Se ha incorporado en el 2014, 51 alimentos seleccionados con valor nutricional a la

Tabla de Composicion de Alimentos, siendo los siguientes:

Asimismo, se realizé la evaluacién de composicién de otros 34 alimentos segun detalle;

CON MACRO Y MICRONUTRIENTES- 2014
Pan {servicios) 4 :
Arroz 18 -
Quinuas 12 ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
TOTAL /)
OPEZ
Cuiiial ~ MINSA

En el afio 2015, se ha realizado la evaluacién de 28 alimentos.

Para el afo 2016 se ha programado 64 alimentos a ser evaluados, referida a la
evaluacion de macro y micronutrientes de las raciones y/o alimentos consumidos por la
pcblacién a nivel nacional para ser incorporados a las tablas peruanas de composicion

de alimentos.

La vigilancia de la Fortificacion de la harina de trigo es una actividad que tiene como
finalidad verificar la fortificacién de los micronutrientes adicionados a la harina de trigo
segun lo estipulado en la Ley, recoger una muestra representativa y evaluar el contenido

de micronutrientes a través de ensayos de laboratorio (vitamina B1, B2, Niacina, Hierro

y Acido Félico)., para el afio 2015 se ha realizado en 2 niveles, a nivel de planta (35)

centros de expendio (6), a continuacién el detalle:

Meses | Programado | Ejecutado

Enero 0 0

Febrero 21 21
Marzo 1
Abril 2
SRR
P -, \\
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Meses | Programado | Ejecutado
Mayo 1 0
Junio 0 0
Julio 24 0
Agosto 0 10
Setiembre 1 7
Octubre 0 2 ES COPIA FEL DEL ORIGHNAL
ALFREDC LEON LOPEZ
Total 5 Y Fedatanio de la Sede Central - MINSA

Para el afio 2016 se ha programado realizar el control de la fortificacion de los

micronutrientes adicionados a la harina de trigo segin lo estipula la Ley, en dos niveles:

plantas (64) y centros de expendio (20), siendo el avance en este periodo 2016, lo
siguiente:

Vigilancia de la Harina de Trigo- nivel plantas

Enero-Mayo 2016

Unidad de Medida Volum
L en
Planta Ubicacidn inspecc
Visitas Muestra
on TN
AGROINDUSTRIA SANTA Independencia, Lima, 1 2 178.70
MARIA S.A.C. Lima 0
MOLINERA INCA S.A. - 1 »
FIURA Faita, Paita, Piura
MOLING LAS MERCEDES Arequipa, Arequipa, ] 2
SAC Arequipa
MOLINERA INDUSTRIAL Cerro Colerado, 1 9
PERUANA SA.C. Arequipa, Arequipa
ALICORP S.AA.- PLANTA Arequipa, Arequipa, ! )
SID SUR Arequipa
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Unidad de Medida Volum
Planta Ubicacién Inspecci en
Visitas Muestra
én TN
ALICORP S.AA. - MOLINO Arequipa, Arequipa, 1 1 ) 961.10
AREQUIPA Arequipa 0
COORPORACION ADC 1 0 ’ 1,187.5
S.AC. Pocollay, Tacna, Tacna 00
MOLINERA KUENNEN & Pilcomarca, Huanuco, 1 0 ) 372.85
DUANNE S.A. - HUANUCO Huanuco 0
COGORNO S.A. - LA Salaverry, Trujillo, La 1 1 ) 163.50
LIBERTAD Libertad 0 /
MOLINERA INCA S.A. - LA Trujillo, Trujillo, La 1 1 » 193.60
LIBERTAD Libertad 0
388.65
COGORNO 5.A. ) 1 0 3
Callao, callac, Lima 0
INDUSTRIAS UNIDAS DEL
: 1 1 2 79.000
PERU S.A. Ancén, Lima. Lima
MOLINO EL TRIUNFO S.A. Callao, catlao, Lima 1 1 2 73.200
ALICORP S.AA. - MOLINO 1 0 3 787.55
& CALLAO Callag, Callao, Lima 0
'a\'l,’,";::':‘wh_
= HUNANTE M ALICORP S.A.A. - MOLINO Carmen de la Legua,
1 1 19.880
FAUCETT Callao, Lima 1
PODER PANADERO S.R.L. San Luis, Lima, Lima 1 2 1 50.000
COMPARIA MOLINERA DEL
CENTRO S5.A. Ate, Lima, Lima
MOLINERA EL TRIGAL
S.AC. Ate, Lima, Lima
ALICORP S.AA. - MOLINO
SANTA ROSA Callac, Callao, Lima
ANITAFOOD S.A. Santa Anita, Lima, Lima
GRANOS SELECCIONADOS
SAC San Luis, Lima, Lima
RN
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Unidad de Medida Volum
Planta Ubicaciél"l lnspecci en
Visitas| Muestra
TN
7,295.3
TOTAL EJECUTADO 21 40 30
TOTAL PROGRAMADO 22 44

Meta programada: 44 plantas

Vigilancia de la Harina de Trigo- nivel plantas

Enero-Mayo 2016

ES COPIARI \L DEL ORIGINAL

ALFREDSLEON TEPEZ ™™
wlaiio de la Seae Ceniral - MINSA

Fed

Mercado Ubicacion Numero de
Muestras

Mercado Modelo de Ica Ica, lea, lea 1
Mercado Modelo de Ica Ica, Ica, lea 1
Comercial Sofia Jesus Maria, Lima, Lima 1
Mercado Jesus Maria Jesus Maria, Lima, Lima 1
TOTAL EJECUTADO 4

TOTAL PROGRAMADOQ 4

Meta programada: 20 centros de expendio.

productoras de sal, a continuacién el detalle:
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Consolidado de Inspeccién y muestreo: Vigilancia de la Sal

Afo 2015
Meses Programado | Ejecutado

Enero V] 00

Febrero 0 24

Marzo 0o 12

Abril 40 00

Mayo 00 00

Junio 00 00 ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
Julio 40 26 /

Agosto 00 09 Feditins a( ::'.; olw (.HICI?IP%ENS:A
Septiembre 0o 00

Octubre 0o 00

Total 80 71

Para el afio 2016 se ha programado la vigilancia de la fortificacion de los micronutrientes
adicionados a la sal segun lo estipulado en la Ley, recoger una muestra representativa
y evaluar el contenido de micronutrientes a través de ensayos de laboratorio (yodo y
flaor), a 80 plantas, realizando a |a fecha 34 visitas segun detalle:

Consolidado de Inspeccién y muestreo: Vigilancia de la Sal
Enero — Abril 2016

1. Numero de plantas visitadas, inspeccionadas y muestreadas en el mes de febrero:

Unidad de Medida
Volumen
B Planta Ubicacion n
N Visitas Ins?eccl Muestra TN
én
1 MISAL PERU SAC Comas, Lima, Lima 1 D 1 7.50000
2 | QUIMPAC S A. Callao, Callao, Callao 1 0 2 210.0000
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Unidad de Medida

Volumen
o Planta Ubicacion T
N Visitas Inspecei Muestra TN
on
3 | PRODUCTOS ) -
ALIMENTICIOS LA E{;gflghm"'b' La 1 0 0.19200
LIBERTENA EIRL
4 | PROCESADORA & ) )
ENVASADORA PERU I{;gﬂ;ﬁr“"'m' La 1 0 7.92500
SAL EIRL
5 | CONSORCIO & )
INVERSIONES 'E“T_:‘;:;:g Trujillo, 1 0 5.32500
GUZMAN S.A. a
6 | CLADPERU SAC Piura, Piura, Piura 1 0 0.88560
7 | PROCESADORA Y
COMERCIALIZADORA Sullana, Sullana,
BRISAS DEL NORTE Piura 1 0 6.00000
EIRL
8 Maras, Urubamba,
MARASAL S.A. Cusco L 0 2.95000
8 | CCARHUARUPAY José Luis
BARRIGA LILIANA Bustamante y Rivero, 1 0 0.96000
GIOVANNA Arequipa, Arequipa
10 | SAL DARIANA DE b a
CCARI CRUZ A‘;“:‘:;rp A requina 1 0 0.72000
FRANCISCA quipa, Arequip
11 Paucarpata,
HALLSUR EIRL Aroquine, Arequipa 1 0 1.87200
12 | QUIMPAC S.A. - ZONA | Huacho, Huaura, 1 0 583.0000
PRODUCTIVA HUACHO | Lima 0
13 | TEODORA
MOLLOCONDO Puno, Puno, Puno 1 D 3.75000
SARDON
14 EMPRESA SALINERA Juliaca, San Roman,
DEL PERU EIRL Puno ! 1 3.75000
15 INDUSTRIAS Juliaca, San Roman b
ALIMENTARIAS P‘:mo ’ ’ 1 0 30.00000(]
CRISHEROAS ¢
16 BLANQUITA COMPANY | Juliaca, San Roman,
EIRL Buns 1 0 3.00000
17 | MOAT INDUSTRIAS DE .
MONTALYVO ATCO ‘,’,“"ao‘"‘a' San Roman, 1 0
LEDY LUZ un
18 CALLOAPAZA Juliaca, San Roman,
CALLOAPAZA ZENOBIO | Puno 1 1 130008

—i
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Unidad de Medida
Volumen
e Planta Ubicacién -
N Visitas Insgﬁcc: Muestra TN
19 CANQ APAZA ESLI Juliaca, San Roman,
ABRAHAM Puno 1 0 1 0.58800
TOTAL EJECUTADO | 19 1 21 870'1923
TOTAL
PROGRAMADO | 47 0 40

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

2. NOmero de plantas visitadas, inspeccionadas y muestreadas an el mes de marzo: ...

Volum

Unidad de Medida
° Planta Ubicacién - en
N Visitas Ins?ecc: Muestra
on ™
1 SALADITA SAC La Victoria, Chiclayo, 1 0 1 16.800
Lambayeque oo
2 Pimentel, Chiclayo, 110.00
QUIMPAC S.A. Lambayeque 1 0 1 000
3 José Leconardo Ortiz, 1.0800
SABROSITA SAC Chiclayo, Lambayeque 1 0 ! 0
4 SANTOS TEOBALDO José Leonardo Ortiz, 1 0 1 1.6080
i HERNANDEZ LONGA | Chiclayo, Lambayeque 0
i, BAUNANTE
5 José Lecnardo Ortiz, 12.000
KAR & MA SAC Chiclayo, Lambayeque 1 0 ! oo
6 José |_eanarde Ortiz, 19.344
GRUPO RENI SAC Chiclayo, Lambayeque ! 0 ! Co
PROCESADCRA DE .
ALIMENTOS LUZADT Jogé Leonardo Ortiz, 1 0 1 1.1500
Chiclayo, Lambayeque 0
SRL
PRODUCTOS José Leonardo Ortiz,
ALIMENTICIOS Chiclayo, Lambayeque
ELISASAL Yo, yeq
INDUSTRIAS &
SERVICIOS Morrope, Lambayeque,
GENERALES Lambayeque
CARMEN SAC
GRUPO PURITASAL | Lambayeque,
Lambayeque,
SAC
Lambayeque

LA NUEVA COCINERA
EIRL

José Leonardo Ortiz,
Chiclayo, Lambayeque

T IR o
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_ Unidad de Medida Volum
- Planta Ubicacién - en
N . . Inspecci

Visitas &n Muestra ™
12 SUPER COSTENITA José Leonardo Ortiz, 1 0 4 12.000
EIRL Chiclayo, Lambayeque 00
B | quiMPAC S A Callao, Callao, Callao 1 0 2 1.020.0
0000
1,229.1
TOTAL EJECUTADO 13 0 14 4200

TOTAL PROGRAMADO 1 0 2

3. Ndmero de plantas visitadas, inspeccionadas y muestreadas en el mes de abril:

Volumen
Unidad de Medida
Planta Ubicacion ™ 2 i3
; 5 INE
Visitas Inspeccio Muestra Q i Z
n x 0%
o] Ha
i iz
Gregorio Albarracin w ;;)g
DOMINGA PAULINA Lanchipa, Tacna, 1 0 1 0.27000 o (i
INOFUENTE CENTENQ | Tacna i3 @
w g
< e
Callao, Callao, 600.0000 i 9
> QUIMPAC S.A. Callao 1 0 2 0 G i %
5 FALIANTE B |64 -:£ g
TOTAL [ o R 600.2700 a Lo
EJECUTADO 0
TOTAL 1 0 2
PROGRAMADO

Laboratorios de Alimentacién y Nutricion
» Estado de Mantenimiento de la acreditacion bajo la norma ISO/IEC 17025
» Fortalecimiento de |la capacidad de respuesta de los laboratorios, para lo cual se ha

reemplazado equipos de laboratorios que han tenido una antiglledad de mas de 20
afios y equipos obsoletos. Se ha mejorado la infraestructura de los laboratorios.
Cumplimiento del programa de mantenimiento anual de equipos de laboratorio
Incorporacién en el registro HIS de los establecimientos de salud de las sub
finalidades del producto servicios de cuidado diurno acceden al control de calidad

de alimentos.

den al control de calidad de alimentos al nivel regional

"(\..
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Participacién en las reuniones de los programas presupuestales con el Ministerio de
Salud y el Ministerio de Economia y Finanzas.

Validaciéon de métodos como Vitamina B1 B2 en Harina de Trigo fortificada por la
técnica de HPLC.

Participacion satisfactoria en comparaciones interlaboratorios a nivel nacional e

internacional.
= 37 enel afio 2014 ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

= 49 en el afo 2015

P e
Organismos: Fedataric us la Sece Cennal - MINSA

National Institute of Standars and Technology — NIST

Centers for Disease Control and Prevention — CDC. Atlanta USA

= Programa de Rondas de Interlaboratorios de Analisis de Alimentos — PRIDAA.

Comité de Ensayos Interlaboratorios - INS

Presupuesto por resultados: monitoreo, supervision, evaluacién y controt del
programa articulado nutricional:

Se ha participado conjuntamente con el MEF y la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto dei MINSA, en las reuniones de evaluacion del cumplimiento de metas

fisicas y financieras de las regiones correspondiente al | semestre 2014.

Se ha socializado y validado con 11 regiones las definiciones operacionales y criterios
de programacion del producto de Servicio de Cuidado Diurno y Acciones Comunes.

Se ha participado con los equipos tecnicos y responsable tecnico del Programa

de programacion.

Se ha participado conjuntamente con el MEF y la Oficina de Planeamiento y

- Presupuesto del MINSA, en las 03 reuniones de evaluacion del cumplimiento de metas

fisicas y financieras de las regiones correspondiente al | semestre 2015.

Se ha brindado asistencia tecnica a 11 regiones relacionadas al producto de Servicio de

Cuidado Diurno y Acciones Comunes.
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Se a participado en la actualizacion del Anexo n.® 2: “Contenidos minimos de un
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Programa Presupuestal” de la Directiva n.° 003-2015-EF/50.01 “Directiva para los
Programas Presupuestales en el marco de la Programacion y Formulacion del
Presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2017”7, el cual ha sido remitido al MEF
para su aprobacion, esto producto del trabajo articulado con el responsable tecnico,
equipo de UNAGES y mienbros del Programa Presupuestal del Articulado Nutricional

Se ha revisado y actualizado el kit de bienes y servicios de los productos de competencia
del CENAN, correspondiente al programa presupuestal articulado nutricional, en el
Modulo de Gestion de Productos.

Se ha participado en la formulacidon del Anexo 5 “Plan de Trabajo de Articulacion
Territorial del Programa presupuestal”, con el equipo tecnico del Articulado Nutricional.

Respecto de Control de Calidad de productos farmacéuticos

Para ello el INS a través del CNCC establecié sus metas para el cumplimento de sus
objetivos estratégicos considerando entre otros el servicio que brinda a la Autoridad
Nacional de Medicamentos (DIGEMID), asi para la elaboracidén del Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2011- 2015, el CNCC consideré lo referido por DIGEMID, en

cuanto al numero de productos registrados al 2011, que eran aproximadamente 25

000 productos Farmacéuticos y afines (los cuales no tenian un control de calidad
previo a la entrega de su registro) y de ellos aprox. solo 5 635 productos estaban
circulando en el mercado nacional, por otro lado la pesquisa de DIGEMID por control
y vigilancia sanitaria no superaba los 1400 productos por afo, lo que representaba
un 25% de lo que estaba circulando en el mercado. De alli se establecido las

siguientes metas:

Afio Fiscal Proyectado OG/OE Proyectado OE Alcanzado
2011 279, 5T 54
2012 29% 1,630 1287
2013 3% 1,743 1839
2014 33% 1,856 1964

35% 2791

000533
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> En el plano de los medicamentos, se esta trabajando con investigaciones sobre
bioequivalencia y biodisponibilidad a fin de informar al personal de salud y a |a
poblacion en general, que los medicamentos genéricos tienen una

equivalencia con el de marca.

Respecto a Salud Intercuitural

Se realizaron 36 campaiias de atencién en instituciones plablicas y privadas con un total
de 8539 atenciones, que han contribuido a mejorar la salud de la poblacion y
promocionar la medicina alternativa y complementaria.

Implementacién de nuevos servicios de Medicina Alternativa y Complementaria en
nuevos establecimientos de salud (instituto nacional de rehabilitaciéon y centro materno
Infantil de Lurin, mejorandose los servicios ya existentes en el centro de salud de san
juan de Lurigancho, en el hospital San José del Callao, en el Hospitai Maria Auxiliadora,

entre otros).

4.4.4.- Proceso de Transferencia Tecnolégica

Respecto a la Gestion del plan de desarrollo de las personas

La Institucion gestiona y lidera los procesos relacionados a la capacitacion del personal
al servicio del Instituto Naciona!l de Salud y tiene como objetivo cubrir la brecha en las
competencias del personal para el adecuado cumplimiento de la mision y objetivos

estratégicos institucionales.

Con respecto a la planificacion de las acciones de capacitacion institucionales, han sido
plasmadas en los respectivos Planes de Desarrollo de las Personas del Instituto
Nacional de Salud de los afios 2012 al presente afio, los mismos que fueron aprobados
y oficializados con sus respectivas Resoluciones Jefaturales, en concordancia con las

normas establecidas para la gestion de la capacitacién.

En el afo 2014, la Autoridad Nacional del Servicio Civil (SERVIR) reconocié al INS como
una de las 55 entidades publicas a nivel nacional que han presentado

- ininterrumpidamente su Plan de Desarrolio de las Personas (PDP) entre los afios 2011
al 2014. £ cOPIA FIELDEL ORIGINAL
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Respecto a a ejecucion, durante el periodo 2011 al 2015, se logr6 un total de 6,193
%\ capacitaciones, entendiéndose como capacitaciones, al numero total de
7/ participaciones en acciones de capacitacion del personal del INS (Tabla 2).

Tabla 2: Nimero de capacitaciones ejecutadas Afios 2011-2016

Fuente: Sistema de Actividades de Gestion —SAG
Indicador Afios

Total

) 2015720167
1411 1039 740 1421 1,345 237 6,193

Numero de Capacitaciones
ejecutadas

En relacion al grado de ejecucion de las acciones de capacitacion programadas en el
Plan de Desarrollo de las Personas, en el afio 2013, se alcanzé un porcentaje de
gjecucion de 87.8%, mientras que para el afo 2014 fue de 88.5% y para el afio 2015
incremento a 89.4%. Cabe mencionar que al periodo de junio 2016, se han ejecutado
10 acciones de capacitacion de las 14 programadas. (Tabla 3).

Tabla 3: Proporcién de Acciones de capacitacion ejecutadas Afios 2013-2016

Indicador

Nimero de Acciones de Capacitacién
Programadas
T T

. . 71.4
Fuente: Sistema de Capacitacién - SICAP

Entre los aflos 2013 al 2015, se ejecutaron 226 acciones de capacitacion, el Centro
Nacional de Salud Publica (CNSP) fue responsable de 58 acciones de capacitacion (7
en el 2013, 33 en el 2014 y 18 en el 2015), la Oficina General de Investigacién y
Transferencia Tecnoldégica (OGITT) tuvo la responsabilidad de 34 acciones de
capacitacion, seguidos por la Oficina General de Asesoria Técnica (OGAT) con 2
(Tabia 4).

Tabta 4: Acciones de capacitacion ejecutadas por afio y 6rgano responsable

N°® de Acciones de Capacitacion Total
Ejecutadas

2013 2014 2015

Organo Institucional Responsable

_Centro Nacional de Salud Pablica (CNSP)

pacitacion (GBI,

Oficina GenegfigtesAsstefod\Técnica (OGAT)
F o .y '."
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Centro Nacional de Salud Intercué:ural {CENSY)
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Cgmité Institucional de Etica en Investigacion

Fuente: Sistema de Capacitacion - SICA

En relacion al indicador de cobertura de personas capacitadas, entendiéndose como tal,
a la proporcién de personas capacitadas entre el total de servidores (nombrados o CAS)
del INS y precisando que “persona capacitada”, es el servidor que al menos ha recibido
una capacitaciéon por afio, para el afio 2014 y 2015, se alcanzd una cobertura del 78%
(696/910) y 74% (676/918), respectivamente (Tabla 5).

Tabla §: Numero de personas capacitadas por 6rgano institucional, afos 2014 y 2015

Centro Nacional/ Namero de personas capacitadas Total

CNSP 223 147 370

o MAJHANTE M.

Total
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Durante el periodo 2013 al 2016, se ha logrado incrementar progresivamente, el niimero

de acciones de capacitacion auspiciadas y certificadas por Instituciones Educativas
Superiores, tal como se detalla en la Tabla 7.

Tabla 7: Acciones de capacitacion con certificacion por Institucion Educativa Superior, afios 2013-2015

N° Denominacién de Accién de Capacitacién Nimero Institucién Educativo
personas Superior
capacitadas

e ¥,
01 Fundamentos de Salud Pablica para 48 Universidad Nacional
técnicos y auxifiares del INS Mayor de San Marcos

i

02 Biosegufidad para técnicos del INS. 47 Universidad Nacional

Mayor de San Marcos

i

el s

56 ' Um\ierSlde;d Cientific
del Sur

R R B fEL R
INICTEL-Universidad

Nacional de Ingenieria

%?w = aa Lz&; e@%ﬁ»“
13 INICTEL- Universidad
Nacional de Ingenieria

s

o

Universidad Cientifica
del Sur
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09 Curso de Especializacion en Bioseguridad 30 Universidad Nacional
para técnicos del INS. Mayor de San Marcos

A —
Iniversi

Curso de Revisién y Actua Universidad Cientifica
Técnicos, Eticos y Administrativos para la del Sur
Evaluacién de Ensayos Clinicos
86 ds Sacrstarias y Asistdnte:
04  Curso de Fundamentos de |diema Inglés 32 instituto de Inglés
Privateacher

e
Piaeanat

06  Curso de Inglés Avanzado 1 Instituto de Inglés
Privateacher

ma de Informacion Capacitacion (SICAP)

(*} Informacién al mes de Junio

En relacién al equipo de apoyo para la gestion de la capacitacion, en el afio 2013, se
gestiond la designacion oficial de los coordinadores de capacitacion de las Unidades
Organicas del INS, siendo oficializados mediante Resolucién Directoral N° 136-2015-
DG-OGA-OPE/INS, de fecha 16 de abril de 2015. ES COPIA FIELDEL ORIGINAL

Respecto a la Transferencia Tecnolégica y Propiedad Intelectual e

Fedatano de e Conaal - EEENSA

La Institucion trabaja activamente en la gestion de la Transferencia de Tecnologias
Sanitarias en los ejes de impulso como misién estratégica dentro del Instituto
Nacional de Salud, desarrollo de capacidades en Transferencia Tecnologica, fomento

de la cultura de innovacion en los investigadores y desarrollo de normativa

institucional y nacional en Transferencia Tecnolégica. Durante el 2015, con apoyo de
FONDECYT se realizaron dos seminarios internacionales en Transferencia
Tecnoldgica para la Salud Publica y el Seminario de Vigilancia e Inteligencia
Tecnolégica Competitiva en Salud, ademés en colaboracion con CENSOPAS, la
Pontificia Universidad Catdlica del Pert y la Universidad de Boston se realiz6 el
Seminaric Internacional de Transferencia Tecnolégica para Investigacion
Epidemiolégica y Salud Publica en Metales Pesados. Actualmente, se encuentra en
formulacién la primera directiva Institucional para la Gestion de la Transferencia

Tecnologica.
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Se han realizado cuatro informes de vigilancia tecnolégica, los cuales generan

evidencia para la toma de decisiones en asuntos de patentabilidad e identificacion

m\de lineas actuales de investigacion y desarrollo.

” Con respecto a Ja gestion de la Propiedad Intelectual, se han trabajado las solicitudes

para los siguientes inventos:

A.- Metodo para hacer la Evaluacion de la Sensibilidad y Especificidad de Kits de
Prueba Rapida para Diagnéstico de Malaria

En enero del afio 2011, el INS con apoyo de INDECOPI, identifico la tecnologia Metodo
para hacer la Evaluacion de la sensibilidad y especificidad de kits de prueba rapida para
diagnéstico de Malaria, producto de una investigacion del Centro Nacional de Salud
Publica, iniciandose los tramites para solicitud Internacional PCT (Tratado de
Cooperacion en materia de Patentes o PCT).

INDECOPI mediante Resolucion N° 000568-2016/DIN-INDECOPI, de fecha 9 de junio
de 2016, otorga la Patente de invencion, por un plazo de veinte (20) afios al Instituto
Nacional de Salud para la invencién “METODO PARA HACER LA EVALUACION DE LA
SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE KITS DE PRUEBA RAPIDA PARA
DIAGNOSTICO DE MALARIA”", cuyo inventor es la Bidloga Nancy Arréspide Velasco,
ex servidora del Centro Nacional de Salud Publica.

El invento comresponde a un método para evaluar pruebas rapidas (basadas en
inmunocromatografia) para el diagnéstico de Malaria causadas por Plasmodium vivax y
Plasmodium faclciparum, permitiendo determinar la sensibilidad y especificad de la
prueba. La Malaria es una enfermedad endémica en el 80% de departamentos del Pert,
constituyéndose en una amenaza para la salud publica. La presente invencion es una

contribucion del INS a la vigilancia y control de la malaria en el Peru.

Previamente en noviembre del 2015, la Oficina de Propiedad Intelectual y Patentes de
los Estados Unidos le concedio a este invento la patente de invencién, mediante titulo
US 9,194,869. Actualmente la Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnoldgica y

f Capacitacion se encuentra gestionando la obtencién de la patente de invencion ante la
" oficinas de propiedad intelectual de Brasil.  ES COPIAF(B. DEL ORIGINAL
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B.- Material adsorbente removedor de arsénico para potabilizacion del agua
Solicitud de patente de invencion ante el Instituto Nacional de la Defensa de la
Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual (INDECOPI), Pert.
INDECOPI otorgé la patente de invencion al Instituto Nacional de Saiud, mediante
Resolucion N° 000480-2016/DIN-INDECOPI, de fecha 11 de mayo de 2016, por un
plazo de veinte afios para la invencién Material Adsorbente Removedor de Arsénico
para Potabilizacién del Agua, cuyo inventor es el Quimico Manuel Chavez Ruiz, servidor
del Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Medio Ambiente para la
Salud del Instituto Nacional de Salud.

El invento corresponde a un procedimiento de preparacién de un material adsorbente
de arsénico, compuesto por carbén activado y en cuya superficie presenta éxidos de
hierro. Este material reduce el contenido de arsénico de aguas contaminadas de 50 a 1
parte por billén (ppb). Por ello, dicho invento tiene una potencial aplicacién en el

tratamiento de aguas industriales y residuales.

La exposicion al arsénico es un problema de salud publica, se estima que cuatro
millones y medio de personas en Latinoameérica viven crénicamente expuestas a niveles
altos de arsénico en agua de consumo. En el Per: se estima que 250 000 personas
(0,4% de la poblacibn peruana) consumen agua dque presenta arsénico a

concentraciones mayores de 50 ug/L.

Se trata de la segunda invencioén, cuyo titular es el INS, en concedérsele una patente de
invencion, siendo el primero el “Método para Hacer ia Evaluacion de la Sensibilidad y
Especificidad de Kits de prueba Rapida para Diagnéstico de Malaria®, con Titulo de

Registro N° 9194869, obtenido ante la Oficina de Patentes y Marcas de Estados Unidos.

A MURANTE M

La Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnolégica y Capacitacidon actualmente se

encuentra gestionando la obtencién de la patente de invencion para el Mater|
Adsorbente Removedor de Arsénico para Potabilizacion del Agua, ante las oficinas
propiedad intelectual de Argentina y Chile.

Fedotane J3 s Seue Ceneal - MINSA

Capacitacion de recursos humanos en salud publica
La fuerza de trabajo de Salud Puiblica es un componente clave de todo sistema de salud
nacional y complementa a los sistemas de informacién de salud publica, a la capacidad

. organizaciona!, las tecnologias sanitarias y a los recursos financieros. La Institucion
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Tabla 1. Distribucion de participantes en sedes docentes periocdo 2014-Primer semestre 2016

N° | Nombre de la Sede Ingresantes Egresados
n %
1 | Cuartel “Los Cabitos” (Ayacucho) 80 79 13,6
2 ?g;lt;c; ) Médico Naval “Cirvjano Mayor Santiage Tavara 76 74 12,8
3 | Fuerte Militar “Alfredo Vargas Guerra” (Iquitos) 76 72 12,4
4 | Escuela de Avioneros Base Aérea Las Palmas {Lima) 49 49 8,5
5 | 3ra Brigada de Caballeria (Tacna) 48 48 83
6 | Cuartel Militar "Miguel Grau" (Piura) 41 41 7.1
7 | 9na Brigada Blindada "El Tablazo” (Tumbes) 40 40 6.9
8 | Brigada de Fuerzas Especiales Base Militar de Chorrillos 39 38 6.7
9 | Base Naval de Pucalipa (Ucayali) 39 39 6,7
10 | Cuartel General del Ejército (Lima) 38 36 6.2
11 | Cuartel Militar Coloma de la Primera Brigada de Infanteria 36 34 59
{Tumbes)
12 | Base Naval del Callac 32 28 48
Total 594 579 100

como se evidencia en la Publicaciéon del Diario El Peruano, emitido el 04 de enero de

Tabla 2; Sedes programadas para el afic 2016

Este curso, que es la primera experiencia en Suramérica que instruye a los soldados en
Salud Publica, ha tenido rebote en medios de comunicacion de alcance nacional, tal

20186.
23 Para el afio 2016, se tiene programado.realizar el curso en ocho sedes docentes a nivel
-~ .
% Ao regional, certificando a un estimado de 320 jévenes.
\ g
OF
ROORIGUEL A

Primer semestre

3ra Brigada de Caballeria

Tacna

Sede militar Regién
1 Cuartel “Los Cabitos” (Ayacucho) Ayacucho
2 Fuerte Militar “Alfredo Vargas Guerra” de lquitos Loreto
3 9na Brigada Blindada “El Tablazo" Tumbes
4

Segundo semestre

Cuartel del Ejército “El Milagro” de Bagua Brande

Cuartel del Ejérci
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Base Militar de ciudad de Tarapoto San Martin

Base Militar de ciudad de Puno Puno

Difusion de investigaciones

La Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnoldgica y Capacitacion (OETTyC) en
cumplimiento del Objetivo Estratégico Institucional “Incrementar la produccién y difusion
de investigaciones en salud, priorizadas por el INS, a nivel institucional, regional y
nacional que contribuyan a mejorar la salud poblacional y ambiental”; planifico y ejecuto
eventos técnico cientificos, los mismo que fueron plasmados en su Plan de Difusion y
Transferencia de Conocimientos Cientificos Tecnoldgicos, aprobados anualmente
mediante una Resolucién Jefatural. Durante el periodo 2011 al 2015, se alcanzé una
meta fisica de 24,716 personas informadas en los diferentes eventos técnicos

cientificos organizados por el INS.

Docencia
La Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnolégica y Capacitacion (OETTYC) en
coordinacion con los centros nacionales y oficinas generales gestionan y promueven
la realizacidn de practicas pre-profesionales, rotaciones y pasantias. Las Pasantias
estan dirigidas a personal profesional o técnico provenientes de instituciones del sector
publico o privado y en ella se adquieren habilidades o destrezas bajo la supervision del
personal del INS en los servicios y/o areas de trabajo, en el periodo 2011 al 2015, se
han recibido 439 pasantes.

Las Rotaciones son otra modalidad de capacitacion temporal que vincula al médico
residente en proceso de formacidn, con los servicios y/o areas de trabajo especializada
del INS. En el periodo 2011 al 2015 se han recibido 306 rotantes, provenientes d
diferentes sedes hospitalarias, tanto del nivel local como regional.

Por ultimo, las practicas pre-profesionales estan dirigidas a estudiantes del dltimo afio
de fa formacion universitaria, se accede mediante concurso y los practicantes tienen un

en Gestidn Pdblica. Desde el 2012, se han aceptado 273 practicantes pre-

profesionales segdn distribucion en cuadro adjunto.

tutor en cada una de las areas o laboratorios del INS. Esta modalidad de formacion de” Y"
recursos humanos ha sido reconocida el afio 2015 con el Premio a las Buenas Practicas \
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Tabla 1: Practicantes pre-profesionales en el INS, periodo 2012-2016.

2016 - | 2016-| 2015 | 2015 | 2014 - | 2014 | 2013 - | 2013 - 2012- Il 2012-

CN/OG It l -1l -1 ] -1 H | I |[TOTAL
CNSP 8 15 8 16 8 15 16 1 5 - 103
CNCC 0 12 6 12 6 6 5 6 6 - 59
CNPB 0 4 7 5 3 3 2 4 1 - 29
CENSOPAS 5 6 6 7 4 2 2 0] 0 - 32
OGITT 1 2 3 2 2 3 2 3 0 - 18
CENAN 2 2 2 3 2 6 0 0 1 - 18
CENSI 1 2 2 0 0 1 1 1 0 - 8
OGAT 1 2 1 1 0 1 0 0 0 - 6

TOTAL 18 45 36 46 25 37 28 25 13 - 273

Alimentacién y Nutricién

El CENAN en cumplimiento de sus funciones es el encargado entre otros del desarrollo
de tecnologias apropiadas en el ambito de la alimentacion y nutricién humana:;
., desarrollar, validar y transferir tecnologias orientadas al cambio de comportamiento

p ';.) ‘_‘;\c,l.’) Ay 0:'1;\
4 Y,

ey
G

\ alimentario y nutricional, formular propuestas de normas técnicas y protocolos que

4/ deberan seguir los programas alimentario nutricionales, realizar el seguimiento de la
| mwrest situacion alimentario nutricional, implementando y manteniendo informacion actualizada
y realizando investigaciones para definir los mejores indicadores e indices del estado de
nutricion de la poblacion, certificar y verificar la inocuidad y la calidad de alimentos para
el consumo humano e implementar, desarrollar, mantener y proponer los objetivos y
lineamientos generales del Sistema de Gestion de Calidad en el campo de su
competencia segun la politica de calidad del INS. En este sentido en el marco del
presupuesto por resultados y sus instrumentos, definido como una estrategia de gestién

publica que vincula la asignacion de recursos a productos y resultados medibles a favor

de fa poblacidén, que requiere de la existencia de una definicion de los resultados a
alcanzar, la determinacién de responsabilidades, procedimientos de generacion de

aJdnformacion de los resultados, productos y de herramientas de gestion institucional; se

iene desarrollando las actividades que se encuentran alineadas con las definiciones

E. GOZZER

s’ Operacionales vigentes.
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* en nifios de 6 a 23 meses.

Tecnologias educativas

Consiste en el proceso a seguir para la produccion de tecnologias, conjunto de
herramientas, instrumentos, metodologias o procedimientos, dirigidos a mejorar la oferta
de las intervenciones en nutricion del Programa Articulado Nutricional.

Consta de tres etapas: Elaboracion y disefio, validacién y sistematizacion de la
tecnologia, cuya duracién en general puede exceder un ejercicio presupuestal (mas de
un afo). Es efectuado por un equipo de profesionales de la salud con experiencia en el
desarrollo de tecnologias e intervenciones en salud asi como en la elaboracion,

, DEL ORIGINAL

1

validacién y revision de documentos técnicos. ES CORPIAFIE

A la fecha se ha trabajado las siguientes tecnologias.
200 LOPEZ

Fedataria o Convalg MINEA

Tecnologias con enfoque de determinantes de la desnutricidén crénica en distritos
con mayor poblacién de nifios desnutridos.- La tecnologia consiste en implementar
estrategias de intervencién para la reduccion de la desnutricion cronica y sus
determinantes de riesgo priorizados en los 100 distritos con mayor namero de nifios
menores de 36 meses de edad con desnutricién cronica. Cuenta con un conjunto de

médulos educativos.

Tecnologia virtual para la capacitacién en valoracién nutricional del adulto.-
Tecnologia virtual que tiene por objetivo fortalecer las capacidades del personal de salud

en la valoracién nutricional antropométrica de la persona adulta.

Tecnologia educativa La Mejor Receta.- Tecnologia educativa desarrollada con el
objetivo de orientar a la poblacién sobre la seleccién.y consumo de los alimentos mas
econdmicos y nutritivos. La actividad se ha llevado a cabo en 17 ciudades de 17 regiones

de salud del pais. Cuenta con 17 recetarios regionales.

Tecnologia educativa para la elaboracién de recetas nutricionales para nifios :
menores de tres afios.- Tecnologia que tiene por objetivo establecer un procedimiento
metodolégico de elaboracién de recetas nutricionales disefiadas y validadas a nivel
regional. Comprende los instrumentos y procedimientos en: 1) diagnostico basal de
practicas alimentarias en nifios de 6 a 23 meses, 2) Creacién de recetas nutritivas para

nifios de 6 a 23 meses, y 3)Visitas domiciliarias para el seguimiento de {a alimentacion
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Transferencia de tecnologia

: Tecnologia Educativa de Consejeria nutricional en el marco de la atencion de
/ salud materno infantil.- Se ha realizado el proceso de transferencia de esta tecnologia
en la Red de Salud Lima Norte |V (Puente Piedra), la actividad tuvo como objetivo
transferir la metodologia de consejeria nutricional en el marco de lo establecido en el
documento técnico de Consejeria nutricional en la atencidn integral de salud materno
infantil, a fin de identificar facilitadores regionales para que realicen las acciones de
asistencia técnica y capacitacién en sus respectivas jurisdicciones, el proceso incluyé la
evaluacion diagndstica del equipo participante, |la asistencia técnica, supervision y

evaluacién.

Tecnologia Educativa de Sesiones demostrativas de preparacién de alimentos
para poblacion materno infantil.- Se ha realizado el proceso de transferencia de esta
tecnologia en |la Red de Salud Lima Norte IV {Puente Piedra), la actividad tuvo como
objetivo transferir la metodologia de las sesiones demostrativas en el marco de lo
establecido en el documento técnico de Sesiones demostrativas de preparacién de
alimentos para poblacion materno infantil, a fin de identificar facilitadores regionales
para que realicen las acciones de asistencia técnica y capacitacion en sus respectivas
jurisdicciones, el proceso incluyo la evaluacion diagnéstica del equipo participante, la

asistencia técnica, supervision y evaluacion

Tecnologia Decisiones Informadas — TDI

En el afioc 2011 se trasfiere la Tecnologia de Decisiones Informadas a 11 Direcciones
de Salud asimismo se implementa la Tecnologia de Decisiones Informadas a nivel
distrital: 48 distritos que han aplicado |a herramienta de medicion de TDI en la etapa de
diagnéstico.

En el afio 2012, 2013 y 2014 se continian con la implementacién de TDI en 12
Direcciones de Salud y se implementa en 26, 23 y 25 distritos priorizados
respectivamente.

Es importante mencionar que se realizo un trabajo articulado con Promocién del Salud
del Minsa para el disefio de las metas del Plan de incentivos Municipales para el afio
. 2015, con la finalidad de incorporar la implementacion de TDI (resultados defy Rg

indicadores), como fuente de informacion para la elaboracién del Plan de Intervencién

que contribuya a reducir la desnutricion cronica infantil y anemia a nivel local.

o
T . o
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En ese marco para el afo 2015, se transfirié la Tecnologia Decisiones Informadas, a
08 11 Direcciones de Salud (82 distritos de acuerdo a la tabla), para lo cual se realizaron
actividades: actividades como: reuniones técnicas, acompafiamiento a los diferentes
actores que vienen implementando TDI en los diferentes procesos de la metodologia,
control de calidad de las base de datos, planificacion de acciones y evaluacion, acciones

de supervision y monitoreo.

Implantacién TDI a nivel distrital afio 2015

)
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N [ DIRESA | DISTRITOS . —
1 | APURIMAC 1. COTABAMBAS 5. SABAIND
3. TAMBOBAMBA 5. VIRUNDO
3. HUAYLLATI 7 SAN JUAN DE GHACNA
4 FIUAQUIRCA
3 ANCASH THUARI 5. SAN JUAN DE CHULLIN
ZSAN LUIS 5. SHUPLUY
3. YAUYA 7 MARCARA
2. QUICHES 8. SHILLA
5.CARHUAS 10, CATAC
3 AYACUCHO T.PARAS 5.ACOCRO
21GUAIN § TAMBILLOS
3. PACAYCASA 7 LURICOCHA
2.0CROS 8. CARMEN SALCEDO
2 AREQUIPA 7. CALLALLI 5. CHOCO
7. CHIGUATA 6 MOLLEBALLA
3CHIVAY 7. SAN JUAN DE TARUCANI
3 MAJES
5 CUSCo 7.URCOS 4 CUSCO
2. ACOPIA 5. CALCA
3 KIMBIRI 6. KUNTURKANKI E. GOZZER
7.PICHIGUA
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N DIRESA DISTRITOS

CAJAMARCA | 1.5AN IGNACIO 9. CHONTALI

CAJAMARCA 2.HUARANGO 10. TABACONES

{4)

JAEN (13) 3.SALLIQUE 11. CHIRINOS
4.BELLAVISTA 12. LA COIPA
5.SAN JOSE ALTO 13.S.J. LOURDES
6.SAN FELIPE 14.BANCS DEL INCA
7.HUABAL 15.ENCANADA
1. LAS PIRAS 16. GUZMANGO
17.J.M QUIROZ

HUANCAVELIC | 1.PAUCARA 4 HUAYACUNDO ARMA

A 2.ROSARIO §. PAUCARBAMBA
3.ANTAPARCO 6. HUACHOCOLLPA

JUNIN 1.HUERTAS 3.CHUPURO
2.ACOLLA 4.CHACAPALCA

PASCO 1.HUARIACA 7.CONSTITUCION
2.YANAHUANCA 8.CHAUPIMARCA
3.TINYAHUARCO 9.HUAYLLAY
4. PAUCARTAMBO 10.CHONTABAMBA
5.0XAPAMPA 11. VILLA RICA
6.PALCAZU

PUNO 1.CABANILLAS 3.SAN ANTCN
2.ASILLO 4. MUNANI

11 TACNA 1.ITE
4.5.- Asuntos urgentes de prioritaria atencion ES COPIA FIFD\DEL ORIGINAL

4.5.1.- Proceso de Investigacion

Fedatario de (@ Sede Ceniral - MINSA

Respecto a Investigacién
> Aprobacion de las Prioridades Nacionales de Investigacién en Salud 2016-2021
Aprobacion de los Lineamientos de Politica de Investigacién en Salud

Aprobacién de la Directiva y PRAs (procedimientos administrativos) Para la Gestién
de Proyectos de Investigacion en el INS
Elaboracién del Plan de Implementacién de las Prioridades Nacionales y £
Regionales de Investigaciéon en Salud 2016 -2021 ;
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» Continuar con la presentacién a CONCYTEC y el MEF el requerimiento de que se
puedan programar funciones de Gestién de Investigacién por PPR para fomento de
investigaciones en Salud, incluida asesoria y supervision (PPR que actualmente el
MEF solo se le da a CONCYTEC).
» Concretar convenio especifico con CONCYTEC, ya esta en propuesta.
» Implementar area de Vigilancia e identificacion de fuentes de financiamiento y bases
para presentacion de propuesta de investigacion, innovacién y transferencia
tecnologica
> |Implementacion de reconformacién de grupos funcionales, integracion de
estadistico y metoddlogo, conformacion de area técnica OGA-OEI, conformacion
de grupo funcional para identificacion de oportunidades para presentacién de .
proyectos de investigacion. ‘
» la integracion a herramientas de gestion institucionales y difusion de ProEthos enla
gestion de proyectos de investigacién para Comité de Etica del INS y otros

T ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
institutos. [1

Respecto a ensayos Clinicos e T
a wnoe Contrai - MINSA

E1 18 de junio de 2015 se emitié ol D.S. 020-15-SA, donde se sefiala Articulo 3.~ Medida

preventiva: Dispongase la suspensién de la emisién de las autorizaciones para el

I

-

desarrollo de ensayos clinicos en menores de edad y comunidades nativas, hasta la
aprobacion del nuevo Reglamento de Ensayos Clinicos, a partir del dia siguiente de la
publicacion del presente Decreto Supremo. Por consiguiente, se ha procedido a

Bl Suspender la emisidon de las autorizaciones para el desarrollo de ensayos clinicos en
menores de edad y comunidades nativas, hasta la aprobacién del nuevo Reglamento
de Ensayos Clinicos. Asimismo se ha suspendido la evaluacién de solicitud de
autorizacién de 03 nuevos ensayos clinicos. Esta medida se mantiene a la fecha.

La aprobacién de un nuevo reglamento y su entrada en vigencia involucra la elaboracion

de diversos documentos de gestién y documentos normativos establecidos en las

disposiciones complementarias del proyecto de REC:
»Nuevo Manual de procedimientos
»Autorizacion de ensayos clinicos cuyo producto de investigacidn corresponda a i

medicamentos herbarios, productos dietéticos y edulcorantes, productos galénicos y|3

dispositivos médicos
»Elaboracién de directivas en cuanto al uso y almacenamiento de muestras biolégicas

en ensayos clinicos
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¥

Asimismo, se requiere desarrollar una nueva plataforma para el Registro Peruano de

Ensayos Clinicos con un nuevo lenguaje de programacion y entorno; dado que los
cambios a implementar no son soportados por la plataforma actual. Estas modifcaciones
2| @ ser implementadas involucran: contar con historial de cambios de la informacién
g registrada, incorporar registros voluntarios de ensayos clinicos no sujetos a la

regulacion, obtencion de informacién estadistica a través de filtros especificos,

,T % busqueda avanzada y mayores filtros para bisqueda en el acceso al plblico en general;
it N
L |

; ,«féﬁ tareas que estan pendientes de ser resueltas a corto plazo y que constituyen
7 compromisos asumidos ante la OMS. Asimismo esta nueva plataforma debe incorporar
Eé‘»’ el total de procesos (inspecciones y evaluacién de la seguridad) asi como de nuevos
procedimientos producto del proyecto de reglamento de ensayos clinicos que se ha
remitido, asi como contener informacion en formato electrénico, entre %té%sopm FIEL/DEL ORIGINAL

4.5.2.- Proceso de Politicas, Normas e Intervenciones o
FeLJth”G "(, o Sede 6L¢ wal - MINSA

Intervenciones en Emergencias y Decretos de Urgencia

Durante la gestidn se suscitaron importantes emergencias nacionales que resultaron en
decretos de urgencia y actividad intensa del CNSP como lideres de los diagndsticos de
laboratorios en el pais. Las emergencias fueron la epidemia de dengue, introduccién del

virus Chikungunya, amenaza de introduccién del virus Ebola, proteccion ante

»wunaniER - potenciales brotes por un numero importante de visitantes durante la COB 20, alerta
ante la potencial introduccion del virus Zika, reforzamiento de la respuesta a la TB MDR,
y recientemente la contingencia frente al Fenémeno del Nifio. En todas ellas implico
realizar planes de contingencia y respuesta. El CNSP-DEET implementd las pruebas
necesarias para el diagnéstico de Chikungunya, Ebola, y Zika, en tiempo record y se
encuentra en una tarea avanzada de trasferencia tecnoldgica de acuerdo a los planes

elaborados. Es de notar la labor del Laboratorio de Entomologia que determind la

progresion de la epidemia de Chikumgunya y dengue. El Laboratorio de entomologia E. GOZZER
completo un intenso plan nacional de evaluacién de la resistencia del vector Aedes

aegypti, produciendo numerosos informes de sus intervenciones. Otra intervencion
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Un avance importante ha sido la obtencién de un equipo de secuenciamiento molecular
de Ultima generacidn que permitira la ejecucién de diagnésticos moleculares avanzados

en tiempo abreviados.

4.5.3.- Proceso de Produccion de Bienes y la Prestacion de Servicios

Especializados

Respecto a la Produccion de Bienes

» Mejoras en infraestructuras en las plantas para actualizarlas segun los nuevos
requerimientos tecnolégicos

» Compra de vehiculo refrigerado para el transporte de productos biologicos sin que
se rompa la cadena de frio.

» Implementacion del software de Costos

» Compra de refrigeradora, equipo de aire acondicionado y baterias para Dattalogger
a efecto de implementar el area de ventas con el propésito de mantener la cadena
de frio de los productos biolégicos que se despachan.

ES COPIAFIE

CDEL ORIGINAL
|

Respecto a la Prestacion de Servicios Especializados

Salud Ocupacional y medio Ambiente Feck

» Meijorar las condiciones salariales del personal, con énfasis en los trabajadores

nombrados.

RHUEATEM % Incrementar el recurso humano especializado.

» Implementar sistemas que permitan la promocién de la investigacién en riesgos
ocupacionales y ambientales a través de un esquema descentralizado.

» Mejorar la infraestructura actual (ambientes de trabajo), correspondientes a la Sede
de Lince.

» Implementacion final y puesta en marcha del nuevo Laboratorio de Toxicologia.

» Ejecucién de pruebas finales del Laboratorio de ICP-MS y Alta Tecnologia

Control de Calidad

control de calidad, que reemplace al actual centro que {i

creado. e
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Adquisicion de equipos de ultima tecnologia para la implementacion de nuevas
metodologias de control de calidad de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios acorde a las exigencias de las obras oficiales de
referencia internacional.

> Gestionar con la Autoridad Nacional de Medicamento (DIGEMID) las directivas
para la implementacién de las Pruebas Rapidas como estrategias para la
descentralizacion del control de calidad de medicamentos presuntamente
falsificados a nivel nacional.

Adgquisicién de médulos complementarios de SIGEL o compra de codigos fuente y
contratacion de personal para encargarse de este software y su desarrolio.

Biocustodia

En cuanto a biocustodia, este es un tema prioritario ya que carecemos de un inventario
de muestras, la que se ha encargado a la DEET-ROM. El inventario nos permitira estar
claros de lo que tenemos y que medidas de proteccion debemos tomar de acuerdo a los
riesgos bioldgicos implicados.

Los cuales fueron solicitados para la instalacién de camaras de seguridad en las
instalaciones de Biomedicina, Laboratorios Jesis Maria y CIETROP, para la
implementacion del sistema de seguridad y custodia durante el periodo 2014 y el 2015,

iUﬂ?\NTE s

los cuales son temas pendientes de la participacion en la supervision del Programa de
Seguridad Global en los cuales la institucion participa con el CDC y otros palses.

Control de Calidad en Alimentos

» En el marco de las Politicas de obligatorio cumplimiento, promover la ejecucién de

los Planes de Intervencién local, con la finalidad de contribuir a disminuir la
desnutricion cronica y anemia a nivel local.
Disponer de un software para los laboratorios
Aumento de la potencia eléctrica en el CENAN

Reemplazo de los equipos de laboratorio antiguos y obsoletos
Mejoramiento de ambientes de laboratorio

v V V VYV V¥

Mejorar la oportunidad de ios procesos logisticos para el mantenimiento de los

equipos de laboratorio. ES COPIA FIEINDEL ORIGINAL

TTUALFREDO
Fedatario de 1a Sece Ceniral - MINSA
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Salud Intercultural

» Limitado recurso humano que permitan cumplir con las metas del Plan operativo
institucionat.

Retraso en la atencion de requerimientos de bienes y servicios debido a procesos
de gestion administrativa tedioso y prolongado.

Dificultades para el procesamiento de informacién del personal técnico por falta de
equipos de cémputo.

Retraso en el pago a proveedores que brindaron servicios diversos para equipos de

cOmputo.

Retraso en el pago a proveedores que brindaron servicios diversos para el

desarrollo de la actividad, por retrasos en la asignacién de fondos por la OGA.

» Limitado conocimiento y comprensién de las implicancias de la reforma de salud en
las actividades a programar.

» Débil articulacion entre las instituciones del sistema nacional de salud que realizan

medicina alternativa y complementaria.

4.5.4.- Proceso de Transferencia tecnolégica

Respecto a Alimentacion y Nutricion

N° Documento normativo Comentario
Guia técnica de valoracion nutricional Pendiente de ser aprobada, se encuentra en el
1 antropométrica del neonato despacho viceministerial de salud pablica.
Directiva sanitaria para la implementacion de Pendiente gestionar la opinién legal favorable de la :

2 | grupos de apoyo a madres de nifios menores de | Oficina general de Asesoria Juridica del MINSA.

3 afios en alimentacién y nutricion

Documento técnico: Guias alimentarias para la Pendiente opiniones técnicas favorables del

poblacién peruana MINSA.

28 aofa FIEL, DEL ORIGIMAL

Feriatia Curaat - MINSA
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5.1.- Presupuesto

CATEGOR:A
PRESUPUESTAL

EIECUCION ANUAL POR CATEGORIA PRESUPUESTAL A NIVEL DE DEVENGADO DE AGOSTO DEL 2011 A JUNIO DEL 2016

| 2016 [ENERD - JUNIO}
| DEVENGADD |

2011 {AGOSTO DICIEK3RE)

PIM | DEVENGADD

01
" DEVENGADD

PIV DEVENGADOD : PIN PINY

2014

DEVENGADC

5. Resumen de informacién principal

1015

DEVENGADD

PIN

TOTAL PiM

TOTAL
DEVENGADO

AYANCEY

] "&il.PPR*-'-"' 3233250600  20820909.63| 32610925.00) 31219015.83) 41980576.00) 37474190.75| 51507187.00) 4283348255; 66196967.000 6146565076 55490005.00| 25560404.02] 280168166.00] 19381324952
S
) TACOIONES
N FEEMG NES 35350845.00f 1618335485 17997844.00| 17466244.88| 20682412.00) 20419210.24| 2631704300 21698411.16| 23378146.00( 2180758899 22150406.00)  9589050.20| 146376696.00| 97574810.12| 66.66%
f e NTRALES
3. APNOP 39108145001 21349030.68| 6031251300 5653345296 61116673.00{ 5723319408 98654660.00] 7212480734 69012023001 5863331956 66600721.00] 23684260.37| 394804735.00] 26587380452

TOTAL GENERAL

CATEGORIA
PRESUPUESTAL
2.1. PERSONALY
OBLGACIONES
SOCIALES

107391496.00] 58353295.16) 11062128200 10521871367 123779661.001 115126595.07 17647840.00

2011 {AGOSTO DICIEMBRE)

PN DEVENGADO | PN " DEVENGADO | PIN © DEVENGADD - [

19430180.00]  8194929.01| 20874629.00| 2075275690

23270440.00

22837863.54]  34469115.00

136656701.05

28351443.70

i DEVENGADO

26119776.00

158587136.00

141506559.31

DEVENGADO |

23563960.02

145241132001

17332719.00

2016 [ENERC - JUNID)
Piv

58833714.59'

DEVENGADO

1181218439

TOTAL P13

151556859.00

819324323.00] 599062489.09) 73.12%

OTA: DEVENGADI AVANCE %

117519132.56

7154%

2.2, PENSIONES Y
OTRAS
[PRESTACIONES

636650000 269257238  6600312.00f 659907810 721543700  7215182.47| 2768979000

17004356.70

6748630.00

§748679.09

658331200

312441965

61204031.00

4338428839

70.88%

2.3 BIENES Y
SERVICIOS

63038483.00| 43292720.53| 65511472.00| 6131756788 74559982.00( 69793267.37} 8795744100

7777963358

108960842.00

10090292254

100209500.00

4148982897

506297720.00

39457534127

7193%

15.0TROS GASTOS

2785315.00 89797303]  4421034.00] 4163523.57|  6684927.00{ 6597435.12]  2058473.00

1867443.69

723869.00

718535.21

84443100

103057.39

17518055.00

1434797851

81.90%

1.6. ADQUISICION
=] DEACTIVOS NO
FINANCIEROS

9601013.00|  3275100.21f 13513835.00[ 12385787221 1204337500 368284657 2430407100

10734149600/  58353295.16 110921282.001 105218713.67) 12377966100, 115126585.07 00

176478890.

L= R,

" Qa3

¥0 "13d =4 widOD S3

;. 2 B
1z “\ B0

i ©)1§27133
1 5 2 K+ r
A = MUNANTE i i - _,i‘h" O
s 5 i
¥ o am

YSNIA - 18U 8P9S €] 5D OLBIEPS Y
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NI

1165382298

135655701.05!

16033969.00

158587136.00.

796646245

R
Y
' S

S

1\3%9 OdlNgy
T

131906559.31 144241132.00|

':41_ Lify ma\}(b

9271164.00

1304213.69

5853371459

8477293200

81932442300

45268233.12

569062489.05'

54.58%

73.12%



FUENTE OF
FINANCIAMENTO |

00. RECURSOS

ORDINARIDS
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2011 [AGOSTC DICIEMEBRE)
PIM DEVENGADO PV DEVENGADO

98975891.00( 55973751221 100283698.00| 9740753458 114552123.00

DEVENGADD

10691682784

P ; DEVENGADO |

160224859.00

12379453384

138060969001 12635326355 121709502.00

2016 (ENERO - JUNIDY
PING DEVENGADO Pl

DEVENGADO |

51225694.38] 73380704200

TOTALPIM O

Tl stmsam: AVANCES:

56167160585 76.54%

09. RECURSO5
DIRECTAMENTE
RECAUDADOS

8365605.00

237954384| 1063758400  7811179.09

9227538.00

820876723

16254031.00

12867167.21

15275127.00

15009375.90(  70848848.00

127998382

84603733.00

53552021191 63.29%

13. DONACIONES Y

TRANSFERENCIAS

107341496.00

58353205060 110921282.00] 10521871367

123779661.00) 11512659507} 176478890.00 136656701.05| 15858713600

1251040.00

54391542} 168278200

161906559.31| 14424113200

328036.39

58833714.59

193382200

31932442300/

Al 27 de junio del 2016 la ejecucién, por toda fuente de financiamiento, asciende al 40.78% del total de presupuesto autorizado.

87195181| 29.72%

599062483.09] 73.12%

En el presente afio se ha iniciado la fase de programacién presupuestal multianual y anual 2017 — 2019, cuya propuesta ha sido presentada a
la Direccién General de Presupuesto Publico del Ministerio de Economia y Finanzas con el Oficio N° 368-2016-JEF-OPE/INS
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5.2.- Contabilidad

5.2.1.- Informacién financiera y presupuestaria presentada a la direccién general

de contabilidad publica

». La Informacion Financiera y Presupuestaria del ejercicio 2015 fue presentada el
31/03/2016 con Oficio N311-2016-J-OPE/INS.

> La Informacién Financiera y Presupuestaria del | Trimestre 2016 fue presentada el
12/05/2016 con Oficio N°460-2016-J-OPE/INS.

» La Informacién Financiera y Presupuestaria del mes de abril 2016 fue presentada

virtualmente en la pagina web de la Direccién General de Contabilidad Pdblica

5.2.2.- Auditoria financiera y presupuestaria del instituto nacional de salud
ejerciclo 2015

Los Estados Financieros y Presupuestales al 31/12/2015 del INS fueron auditados por
7 la firma MARTINEZ, RODRIGUEZ Y ASOCIADOS SOCIEDAD CIVIL.

;;,g,;‘;},?:” En opinidn de {os Auditores Independientes los Estados Financieros y Presupuestales

del INS al 31/12/2015 fueron presentados razonablemente, en todos sus aspectos
significativos y de acuerdo a los principios generalmente aceptados (Informes N°024 y
25 -2016-3-0037).

J
ES COPIA FIEL HEL ORIGINAL
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5.2.3.- Situacion financiera del INS al 31/03/2016

Estado de situacién financiera AL 31 DE MARZO 2016 Fedatario o v

e Canral - MINSA
AL AL
DETALLE AL 31/03/2016 AL 31/12/2016 DETALLE

31/03/2016 | 31/12/2016

Activo Corriente | 93,592,303 81,946,107 Pasivo Corriente 14,180,538 | 20,473,024
Activo No

. 667,817,855 | 678,912,964 Pasivo No Corriente 26,187,751 16,184,664
Corriente

Patrimonio 721,041,869 | 714,201,382

TOTA ACTIVO | 761,410,158 | 760,859,071 [TOTAL PASIVO Y PATRIMONO| 761,410,158 | 750,859,071

COMENTARIOQ.- Estado financiero que fue presentado formalmente el 12/05/2016 con Oficio N°460-2016-
J-CPE/INS.

5.2.4.- 1S0 9001-2008

La Direccion Ejecutiva de Economia viene cumpliendo a cabalidad con la norma IS0
9001-2008, lograndose en la actual gestién la Recertificacién en los procedimientos de

pago a proveedores y viaticos.

o MURANTE W

5.2.5.- Implementacion de sistema de control interno

Con la finalidad de mejorar la calidad del servicio que brinda la Direccion Ejecutiva de [
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Reporte del Nimero de Personal del INS
e 1 Afios |
Regimen Laboral . _ - -
SIMENFaboral 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
RL. 276 - Nombrado | 452 459 500 481 516 505
RL. 1057 - Contratado 355 334 304 | 478 451 422
Total 807 | 793 804 959 967 927

M. CASTILLO J.
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EL instituto Nacional de Salud cuenta con diferentes sedes, descritas en metraje y

ubicacién:
1501 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS
1501.020101 EDIFICIO5 ADMINISTRATIVOS - COSTO
RELACION DE EDIFICIOS 31 DE MAYO DEL 2016
11 01701 /2003 VILLA CHORRILLOS .
]  |CPB LABORATORIO DE VACUNAS VIRALES
2 | 01701 /2003 ANTIRRABICAS 2,417,203.73 768,346.88]  3,185550.61
CNPE: DIRECCION GENERAL Y OFICINA DE
3 | 0170t /2003 J |personaL 161,418.88 51,309.57 212,72845
K |CENSOPAS SALA DE REUNIONES CONTROL DE
4 | 0170172003 ASISTENCIAS, HALL DE INGRESOS 241,256 64 76,687.28 317,94392
CNPB: LABORATORIO DE CONTROL DE
M  |CALIDAD Y LABORATORIO DE VACUNAS
5] 01/01/2003 BACTERIANAS 856,16557 27214593 1,128,311.50
CNCC: DIRECCION GENERAL, LABORATORIO,
N
6 | 01/01/2003 OFICINAS ADMINISTRATIVAS 1,386,704.02 4078606  1,827,490.08
CNPB: LABORATORIO ANTIGUO RECKMEC Y
L-4 |oFicINA ETECUTIVA DE ECONOMIA
7 | 01701 /2003 SERRVICIOS HIGIENICOS 579,657.26 184,753.33 76391059
SUPERVICION DE OBRAS : PAGADURIA,
f MRARTE 14 L-5 |DIRECCION DE PERSONAL, DIRECCION
§ | 01/01/2003 GENERAL CEBSI OCI 53,027.00 16,355.48 69,882.48
OGA: ARCHIVO CENTRAL, ARCHIVO OCI,
L-7 |COMEDORCNCC, BIOTERIQ CNCC Y
5 | 61/01/2003 METROLOGLA CNCC 93,602.25 29.752.97 123,355.22
SUPERVISION OBRAS, PATRIMONKY, AREA DE '
L-9  [PERSONAL (CONTRATOS) .
10| 61/01/2003 COMERCIALIZACION, COMEDOR, SINDICATO. 233,311.00 74,161.63 30747263 (=
11| 6170172003 | L-10 |TRANSPORTEY CAFETERIA 35,244.93 11,393.88 47,23881
12} 0170172003 | L-11 |BIOTERIOCNSP 156,219.27 49,656.79
01/01/2003 L-14 VIGILANCIA, OFICINA DE VENTAS Y SSHH 213,480.44 67,858.17
OTROS
VIILA
13| 3171272003 B [SERPENTARIOUNI 1,350,525.24 429286.06| 177981130
14 31/12/2003 E LABORATOR!O DE INMUNUSUEROS El ETAPA 399,595.98 127,017.98 . 526,613.96
F  |LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y BIOMEDI] ~
31/12/2004 8,456,216.74 2,687,943.79| 11,144,160
15| 311272003 | G |CNPE BIOTERIOUNI 2,519,932.86 80100098 3320933 Y
16| 3070472008 | H  [LABORATORIORECKMER 1,658,135.86 160,759.59] 1,818,895 'Y
TOTAL VILLA CHORRILLOS AL 31/05/2016
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LABORATORIC DE MICROBIOLOGIA Y
17| 30/08/200% BIOMEDICINA IQUITOS

6,769,330.00
TOTAL IQUITDS AL 31/05/2016 6760

7008,20237

SEDE CENTRAL JESUS MARIA (CASONA}

18| 01/01/2003 | TDTAL SEDE JESUS MARIA 80
TOTAL SUB CUENTA 1501.020101 AL 31/05/2016

5,666,210.18 1,463,015.47

7,129,225.65

1501.0209901 OTROS EDIFICIOS NO RESIDENCIALES

TOTAL SUB CUENTA 1501 0209901 AL 31/05/20 :

OTROS

VIILA

CHORRIILL

A GRANJA DE ANIMALES PARA INVESTIGACIO
19| 14/03/2003 Ky 71522151 227,344.60 942,566.16
20| 01/01/200a] (€ |CABALLERIZAS 8 812,657.69 25831625|  1,070973.94
2| 31/127200| D |ALMACEN CENTRAL CHORRILLOS <80 | 243886734 77523301)  3214,100.35
22| 017012003 | L-12 |PEPOSITOS 255,655.87 81,264.31 336,920.18
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA(

23| 31/12/2003 UND 1,389,810.24 441,773.42

1,831,583.646

1501.050301 OTROS
OTROS
VIILA
DETALLE
CHORRIILL
05
24{ 317122006 PISTAS Y VERED AS VILLA CHORRILLO

TOTAL SUB CUENTA 1501.050301 AL 31/05/20714

ITOTAL CUENTA 1501 AL 31/05/2016

OTROS
VIILA
CHORRIILL

DETALLE

TOTAL SUB CUENTA 1501.050301 AL 31/05/2018 00 i 2io0ciioele

25| 26/07/2011 MOD |COMEDOR PERSONAL DE LABORATORIO 56,84154 156,841.54
26| 3112/2011 MOD |OFICINA ASESQORIA TECNICA - OGAT 392,796.61 392,796.61
27| 13/05/2011 MOD |COMEDOR PERSONAL ADMINISTRATIVO 173,928.57 173,928 57
28| 19/12/2012 | MOD  [OFICINA ECONOMIA LOGISTICA 89253369 892533.69
29} 0870772014 MOD  [OFICINA DE CENSI 554,447.35 554,447.35

1501.070301 POR CONTRATA |

OTROS
VILA DETALLE
CHORRIILL
CONSTRUCCION DEL LABORATORIO
15/09/2015 MOD |QUIMICO TOXICOLOGICO OCUPACIONALY| . .
26 AMBIENTAL DEL CENSOPAS ) 2,242,971.00 2,242,971.00
EEa11(85,900,057.14|  10,235,035.80

56,135,002.94 |
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1502 TERRENOS

1501.02 Terrenos Afectados en Uso

RELACION DE TERRENOS 31 DE MAYQ DEL 2016

TERRENO DIRECCION
5
TERRENO JESUS MARIA  |AV. CAPAC YUPANQUI N* 1400 - JESUS MARIA| 374,102.93]  15,975,368.99( 1634947192
TERRENG VILLA CHORRILJAV.DEFENSORES DEL MORRO N® 2268 - CHORRILLOS 5,580,000.00] 561,340,000.00| 567,320,000.00
TERRENO UCAYALI CORONEL PORTILLO - YARINACOCHA -UCAYALI 44,195.20 563,488.80 607,664.00
TOTAL TERRENOS | 6,398,298.13| 577,878,857.79] 584,277,155.92

5.5.- Mejoras del Servicio al Ciudadano

Con RM N° 186-2015-PCM se aprueba el “Manual para Mejorar la Atencion a la
Ciudadania en las Entidades de la Administracién Pulblica”; se busca brindar a las
entidades plblicas una herramienta practica para elevar la calidad del servicio que
prestan al ciudadano y poder hacer mejoras al mismo. El objetivo principal es mejorar la

calidad del servicio que las entidades publicas vienen prestando a la ciudadania.

El funcionario responsable de Mejora de Atencion al Ciudadano del INS, acreditado ante
la Secretaria de Gestién Publica de la Presidencia del Consejo de Ministros, es el
Director Ejecutivo de Gestion de la Calidad.

Ei INS cuenta con 09 sedes de atencién al ciudadano, en las cuales se han designado
responsables para responder el cuestionario del aplicativo informatico web de
autoevaluacién de la atencion prestada a la ciudadania, en coordinacién con la Direccion

Ejecutiva de Gestion de la Calidad:

"N* ] .. Documento. : . - Lugar

Transmisibles

01 000156-CNPB Serpentario /;c
02 000158-CENAN-01 Control de Calidad de Alimentos ﬁb
03 000158-CNCC Control de Calidad de Productos Farmacéuticos

04 000158-CENSI Visita Guiada al Jardin Botanico (MINSA}

05 000158-CNSP Diagnostico Especializado de Enfermedades Transmisibles y No

08 000158-CENSOPAS Evaluacion de Riesgos Laborales y Ambientales
07 000158-0OGITT-01 Ensayos Clinicos
08 000158-0G15-01 Sala de Servicios det CINDOC
09 000158-0GIS-02 Transparencia
N DE 3 4.5,
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Al 31 de mayo de 2016, la Secretaria de Gestién Publica de la PCM ha dado
conformidad a los resultados de la etapa de autoevaluacién de la atencién brindada a la
ciudadania del INS; cabe precisar que esta evaluacion permitira establecer un plan de

“m\Jmplementacién progresivo del Manual de Mejora de Atencion a la Ciudadania en las

CEntidades de la Administracion Publica.

&l dia 17 de junio de 2016, se llevd a cabo la segunda capacitacion para la

implementacion del manual para mejorar la atencién a la ciudadania, en la que se
n"%‘ informaron los resultados de la primera fase de implementacion; durante la fase de
g Autoevaluacion donde se obtuvieron los siguientes resultados: 130 entidades
participantes, 94 enviaron su autodiagnéstico y de estas 42 entidades clasificaron como
nivel Basico de implementacion, entre ellas el INS.
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